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JUSTIFICACI6N  La  neumonia  por  Micoplasma  pneumoniae  se  caracteriza  por  presentar  un  buen  numero  de
complicaciones extrapulmonares, siendo el absceso apendicular una muy poco frecuente. Esta complicacion sup one un
incremento import ante de la morbi-mortalidad, por 10 que su diagnostico result a de especial importancia.

CASO CLiNICO.

Nilio de 5 años que acude a urgencias por fiebre de 4 dias de evolucion de hasta 40ºC acompañada de dolor precordial
de 2 semanas de duracion. Presenta radiografia de torax donde se observa condensacion retrocardiaca, ECG normal y
analitica sanguinea con formula infecciosa y PCR de 250. Con el diagnostico de neumonia retrocardiaca se ingresa
pautandose Amoxicilina-clavulanico iv. Durante su estancia, el paciente se mantiene febril (maximo 39,3ºC) y presenta
dolor persistente en hipocondrio derecho, por 10 que al 5º dia se cambia a Cefotaxima iv manteniendose afebril a partir
de  las  48  horas  y  desapareciendo  la  sintomatologia  abdominal.  Se  recibe  serologia  positiva  para  Mycop1asma
pneumoniae, por lo que dada su buena evo1ucion se decide su alta con tratamiento ambulatorio con Azitromicina A los
4 dias del alta acude a urgencias por presentar de nuevo dolor abdominal acompaliado de febricula. En la exploracion
destaca dolor en fosa iliaca derecha palpandose masa a dicho nivel sin signos de irritacion peritoneal acompañantes. En
la ecografia abdominal se aprecia estructura redondeada con aire en la periferia e imagen calcica en su interior, y en el
TC se confirma dicha imagen sospechandose plastron apendicular. Se decide su ingreso para observacion, no precisando
tratamiento quirurgico dada su buena evolucion clinicoradiologica.

CONCLUSIONES.

 I) Se deben tener siempre en cuenta las complicaciones intraabdominales de un proceso infeccioso respiratorio dada su
elevada morbimortalidad.

2)  Los  abscesos  intraabdominales  no  siempre  requieren  abordaje  quirurgico  si  presentan  buena  evolucion  con
tratamiento conservador.


