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Motivo de consulta

● Varón de 66 años de edad acude a urgencias por
progresión de su disnea basal (diagnosticado de
EPOC) hasta hacerse de reposo, asociada a tos
con escasa expectoración purulenta. 

● Ausencia de dolor torácico y palpitaciones. Febril
durante su estancia en urgencias (38,2 ºC).



  

● Antecedentes personales a destacar
● No RAM, no HTA, no DM, DLP
● Fumador de 80 paq-año.
● Situación basal: Disnea II/IV mMRC

● Exploración física
● Tª 37,8 ºC, FC 112 lpm, sat O2 85%, TA 97/67
● REG, C y O, NH, NP, palidez
● Auscultación pulmonar: taquipneico, sin tiraje, MV

disminuido, roncus y sibilantes difusos en ambos
hemitórax aunque más en izquierdo, crepitantes en
base derecha.



  



  



  



  



  

TAC torácico
● Masa en LSI con bordes mal definidos y áreas

internas de destrucción de parénquima pulmonar. Se
descarta por anatomía patológica su etiología
maligna y es tratada como un absceso por
colonización de P. Aeruginosa (tras resultado de
microbiología).

● Marcadas bullas enfisematosas de predominio apical
en ambos hemitórax.

Diagnóstico
● Exacerbación de EPOC (EPOC enfisematoso)
● Absceso pulmonar
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