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Imagen clinica

Neumatocele y neumonia organizada sincrénicos en el curso de una

infeccion por Staphylococcus aureus
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Synchronous Pneumatocele and Organizing Pneumonia in the Course of a Staphylococcus

aureus Infection
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Un varén de 70 aflos de edad, fumador y sin antecedentes
médicos de interés, fue ingresado en el servicio de neumolo-
gia por presentar disnea de esfuerzo moderada, asociada a fatiga
de 3 meses de evolucién. El paciente referia tos productiva con
expectoracion mucosa y negaba haber presentado hemoptisis y
sintomatologia general. La auscultacién pulmonar objetivd una
disminucién de los sonidos respiratorios en el lado derecho. La
analitica de sangre mostrd una elevacién de los marcadores infla-
matorios sistémicos. La radiografia de térax (fig. 1A) revel6 una
opacidad en el pulmén derecho asociada a un patrén micronodu-
lar. La tomografia computarizada (TC) tordcica (fig. 1B) mostraba
una consolidacién en el 16bulo inferior derecho (LID) con cavitaciéon
inicial. En la broncoscopia no se observaron lesiones endobron-
quiales, y el estudio microbiolégico del aspirado solamente revel
un Staphylococcus aureus resistente a meticilina. A pesar de la
antibioterapia dirigida, la evolucién clinica y radiolégica no fue
favorable y la radiografia de térax (fig. 1C) mostré6 una opaci-
dad y una nueva lesién cavitaria; la TC toracica (fig. 1D) confirmé
la presencia de una consolidacién con una cavitacién, y una
formacién quistica compatible con un neumatocele. Se efectué
una biopsia de la lesién parenquimatosa que fue compatible con
neumonia organizada (que se traté con 0,75 mg/kg/dia de pred-
nisona durante 4 semanas, con posterior reduccién gradual de
la dosis), con buena evolucién clinica y radiolégica. Durante el
seguimiento se observé la resolucién de la lesién del neumato-
cele.
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Figura 1. A) Radiografia de térax inicial en proyecciéon posteroanterior (PA): opa-
cidad heterogénea en el pulmén derecho asociada a un patrén micronodular.
B) Tomografia computarizada toracica inicial en plano axial (axial plane [AP]): con-
solidacion en el segmento apical del 16bulo inferior derecho con cavitacién inicial.
C) Radiografia de térax en proyeccioén PA: opacidad triangular y nueva lesién cavita-
ria con nivel hidroaéreo, que ocupaba el angulo costofrénico derecho. D) Tomografia
computarizada toracica en AP: consolidacién con cavitacién en el segmento apical
del 16bulo inferior derecho y formacién quistica con nivel hidroaéreo, compatible
con neumatocele.
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