CASO DE RESPIRATORIO

TALLERES INTEGRADOS IlI
GRUPO 11-12
HGUA
ALBERTO MAXIMINO LLANEZA SANTACRUZ
APROBADO POR LA DOCTORA RAQUEL GARCIA SEVILA
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ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 18 afios remitida por MAP que refiere dolor pleuritico

La paciente refiere tambiéen fiebre termometrada de 38" 5°C, expectoracion verdosa
mucopurulenta, disnea de esfuerzo y sensacion de cansancio de varios dias de evolucion

ANTECEDENTES PERSONALES
RAM a Azitromicina, no HTA, no DM, no DLP
Profesion: estudiante
No tiene antecedentes médicos de interés
Antecedentes quirurgicos: hernias inguinales bilaterales

EXPLORACION FISICA
Ta: 387 1°C, Saturacion O,: 98%, TA: 112/53, FC: 64 latidos/min
BEG, NC, NH, NP, eupneica respirando aire ambiente, consciente y orientada
AC: tonos ritmicos sin roces ni soplos
AP: MVC con crepitantes en campo medio derecho
Abdomen: blando, no visceromegalias ni masas
MMII: no edemas ni signos de TVP




EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Rx AP tdorax: consolidacion alveolar y lesion redondeada con paredes gruesas a nivel del I6bulo medio
derecho

Rx Lateral tdérax: consolidacion alveolar posterior al l6bulo medio derecho. Corresponde con el
segmento 6 (apical) del I6bulo inferior derecho.






TACAR de torax: lesion cavitada de paredes gruesas de unos 3”8 cm de diametro
situada en segmento 6 derecho, que se comunica con un bronquio
subsegmentario del 6, y que se acompafia de otras dilataciones bronquiales
“quisticas” de menor tamafo adyacentes, asi como de consolidacion del
parénquima de alrededor, asociadas a opacidades con patréon en arbol en brote y
bronquiectasias en ese mismo segmento. Ademas, se identifican otras opacidades
parcheadas con patron en arbol en brote afectando al resto de Idébulos
pulmonares pero que son mas evidentes en LM donde coexisten con areas de
condensacion y atelectasia intercaladas con areas en vidrio delustrado.
Adenopatias hiliares derechas. No se aprecia derrame pleural ni otras
alteraciones pleuroparenquimatosas.

Estudios microbioldgicos: PCR y tincion de cultivo de esputo para TBC positivas

DIAGNOSTICO
Tuberculosis pulmonar




	CASO DE RESPIRATORIO
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5

