TALLERES INTEGRADOS Il
CASO CLINICO

Paciente de 83 anos que acude a urgencias por aumento de disnea basal hasta ser
de pequenos esfuerzos. Como antecedente de interés presenta Sindrome Anti-

sintetasa.

Desde hace 10 dias aumento de la disnea basal, tos con expectoracion
blanquecina que ha ido aumentando en cantidad con dificultad para su
expectoracion. Presenta malestar general con debilidad generalizada.

A la AP: Roncus y crepitantes secos bibasales, algun sibilante aislado.

SE SOLICITA: PLACA DE TORAX y TACAR.

Aprobado por la Profesora R. Garcia Sevila.
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Primario Primario
Hosp. Gral. U. de Alicante

Hosp. Gral. U. de Alicante
19-Jun-2017 e 19-Jun-2017
20:15:29 @ TC TORAX ALTA DEFINICION TACAR
Baja dosis 5.0 B70f

TC TORAX ALTA DEFINICION TACAR 20:15:29
Baja dosis 5.0 B70f
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DIAGNOSTICO

FIBROSIS PULMONAR

(NEUMOIA INTERSTICIAL NO ESPECIFICA EN EL

CONTEXTO DE SINDROME ANTISINTETASA)
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