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Texto: Caso clinicol: Nifio de 2 afios trasladado a nuestra unidad por neumonia abscesificada en
LSD. Vacunacién completa incluida antineumocdcica conjugada (4 dosis). A la exploracion
hipoventilacion con broncofonia en LSD. Rx Torax: condensacion parenquimatosa con nivel
hidroaéreo en LSD; TAC toracico: absceso pulmonar en segmentos apical y posterior LSD;
hemograma: leucocitosis con neutrofilia; PCR 293 mg/l; VSG 104 mm/h; hemocultivo, mantoux,
estudio inmunologico, serologia hidatidosis y VIH negativos. Se inicia antibioterapia empirica con
cefotaxima y clindamicina IV que se sustituyen, por neutropenia de posible etiologia medicamentosa,
por Meropenem IV con una duracion total de 30 dias continuando con amoxicilina-clavulanico oral
hasta completar 6 semanas con evolucién favorable sin secuelas. Caso clinico 2: Nifio de 16 meses
que acude a urgencias por sindrome febril de 4 dias de evolucién y afectacion del estado general.
Vacunacion completa incluida antineumocdcica conjugada (3 dosis). A la exploracion regular estado
general, taquicardico, taquipneico con aleteo nasal intermitente e hipoventilacion marcada en
hemitorax izquierdo. Rx y ecografia toracica: condensacion parenquimatosa LI1 con derrame pleural;
hemograma: leucocitosis con neutrofilia; PCR 324 mg/l; VSG 120 mm/h; hemocultivo, estudio
inmunoldgico, mantoux y serologia VIH negativo; cultivo liquido pleural: S. pneumoniae serotipo 1.
Se realiza toracocentesis y se coloca tubo de drenaje durante 1 semana obteniéndose 200 ml de
empiema. Presenta evolucion inicial favorable con reaparicion de la fiebre a los 4 dias, observandose
en la Rx térax imagen compatible con absceso pulmonar en LSD que se confirma en el TAC. Se
mantiene antibioterapia IV con cefotaxima y clindamicina con una duracién total de 4 semanas
continuando con amoxicilina-clavulanico oral hasta completar 6 semanas. Evolucion favorable sin
secuelas.

Conclusiones: Los abscesos pulmonares en el contexto de una neumonia son una complicacion poco
frecuente en la edad peditrica. Su localizacion més frecuente es el I6bulo superior derecho.
Tradicionalmente el gérmen etioldgico més frecuente ha sido S. aureus, observandose en los Gltimos
afios un incremento en nuestro medio de los aislamientos de S. pneumoniae, siendo el serotipo 1 el
maés frecuente. El 80-90% de los abscesos responden a la antibioterapia con una duracion media de 4-
8 semanas.
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