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NOTA RADIOLOGICA

Caso Radioldgico Adultos

EDUARDO SABBAGH P.*, ANTONIA LEON K.##,
RODRIGO LILAYU CH.** y RODRIGO LOZADA D.#*

CASO CLINICO inici6 un cuadro clinico caracterizado por fiebre

y tos con expectoracién purulenta y hemoptoica.

Paciente de 28 afios, con antecedentes de Present6é un episodio de hemoptisis de 200 ml.

tuberculosis pulmonar tratada a los 18 afios, Se efectia una radiografia simple (Rx) de térax
expectorador crénico en forma intermitente, que (Figura 1).

Figura 1. Rx de toérax en proyeccion postero-anterior.

(Como interpretaria los hallazgos radioldgicos de la Rx de térax?

* Servicio de Radiologia, Instituto Nacional del Térax.
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Figura 2. corte # 1.

|

Figura 4. corte # 3.

DESCRIPCION DE LA RX DE TORAX

La Rx de térax en proyeccién pdstero-ante-
rior demuestra una opacificacién completa del
hemitérax izquierdo, no homogénea, con bron-
quios permeables, pero dilatados y deformados.
Hay desplazamiento del mediastino hacia este
lado, con elevacién del hemidiafragma.

El estudio del paciente continud practican-
dosele una tomograffa computarizada de tdrax
(Figuras 2-5). Este examen demuestra un pul-
mén izquierdo notoriamente retraido y denso,
de aspecto organizado, con bronquios dilatados
y deformados en su interior. Hay disminucion
de volumen del hemitérax, desplazamiento del
mediastino y elevacién del hemidiafragma con-
secutivos. Destaca en la técnica de parénquima
un estrechamiento notorio del lumen del bron-
quio principal izquierdo, irregular. Con técnica
para mediastino, se demuestra que las paredes
del bronquio, estidn engrosadas en toda su ex-
tensién. La trdquea y bronquio derecho son de
caracteristicas normales.
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Figura 5. corte # 4.

COMENTARIO

El hallazgo de la opacificacioén completa de un
hemitérax, en la Rx de térax, plantea el diagnésti-
co diferencial de proceso de ocupacién pleural
primaria ya sea tumoral y/o derrame, acompafa-
do siempre de atelectasia por relajacién consecu-
tiva, o de un proceso primario pulmonar, con o
sin compromiso secundario de la pleura. Este
puede corresponder a una condensacién paren-
quimatosa difusa, condensacién post-obstructiva
y/o atelectasia post-obstructiva por compromiso
del bronquio fuente o una atelectasia fibrosa en
un pulmén destruido. En procesos primarios de
la pleura y condensaciones simples del parénqui-
ma, suele haber broncograma aéreo y el volumen
del hemitérax puede estar conservado o aumen-
tado si la ocupacién pleural es importante. No
ocurre asf si la causa es una obstruccién bronquial
neopldsica o de otra naturaleza, en la cual suele
haber un grado variable de atelectasia donde el
volumen estd generalmente reducido. Esto mismo
ocurre cuando la atelectasia es de otra naturaleza.
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En este caso los hallazgos de la Rx de térax
y de la tomografia computarizada, sugieren un
pulmén destruido, con atelectasia fibrosa, bron-
quiectasias y compromiso deformante del bron-
quio fuente, probablemente secuela de tubercu-
losis. La fibrobroncoscopia efectuada al pacien-
te ademds de mostrar inflamacién de la laringe y
de la trdquea, especialmente en su pared lateral,
encontrd que la carina estaba desviada a izquier-
da y el bronquio izquierdo tan traccionado y
deformado que apenas permitié el paso del
fibroboncoscopio.
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