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Presentacion Caso Clinico

® Mujer de 28 anos inmunodeprimida que acude por fiebre de 39,5°C
de un dia de evolucién con cierta otalgia, tos con expectoracion
purulenta y dolor toracico de caracteristicas pleuriticas. Refiere mal
estado general, artralgias, otalgia y molestias orofaringeas. No refiere
disnea ni altteracion del habito inttestinal. No catarros derpeticidn,
niega neumonias previas, no disnea habitual, no episodis de
hemoptisis.

® RAMc: Paracetamol y penicilinas. No HTA, no DM no DLP. No
habitos téxicos. Antecedentes de Interés: Bronquiectasias cronicas
desde los 6 anos. Sd de Steven Johnson a los 6 anos con afectacio
cutanea, hepatic y ocular, secundario a paracetamol. IQX: Sucesivos
trasplantes de cérnea.

® Inmunodeprimida



® Exploracion: Estable eupneica respirando aire ambiente con SaO
97%. Ac ritmica sin soplos. AP con crepitantes en base derecha no
otros agregados ni uso de musculatura accesoria. MMII sin
edemas, no signos de TVP.

> AS: PCR elevada, neutrofilia sin leucocitosis. No anemia.






LATERAL:




Hallazgos y comentarios:

® Infiltrado en LIl retrocardiaco, no borra la silueta cardiaca con
imagen en dedo de guante (lateral). Hilio izquierdo descendido
(Posible pérdida de volumen de PI).

® Se le realizé un TACAR: Bronquiectasias parcialmente ocupadas
por moco (compatible con la imagen en dedo de guante en Rx) en
piramide basal izquierda y lingula. Patrén en vidreo delustrado
centrolobulillares y lobulillares aislados bilaterales. Engrosamiento
de las paredes bronquiales en varios I6bulos agrupadas.

® DIAGNOSTICO: Infeccion Respiratoria. Posible sobreinfeccion de
las bronquiectasias.
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