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■ Paciente de sexo masculino, sano previamente, de
16 años, ingresa desde guardia central a UTI
pediátrica por fiebre, mal estado general, dificultad
respiratoria de varios días de evolución

■ Sospecha de COVID, con test negativo (genoma Viral
SARS – COV2)

■ Se observa además edema en mano y rodilla
izquierda

■ Al ingreso se realizó laboratorio, radiografía de tórax,
ecografía de abdomen, partes blandas y pleural y
posteriormente Tc de Tórax

Presentación del caso:



Radiografía de Tórax: Infiltrado

alveolar bilateral con imágenes

nodulares radiodensas

Hallazgos imagenológicos:

Radiografía de Tórax: Infiltrado alveolar
bilateral con imágenes nodulares
radiodensas. Neumotórax.

Derrame pleural



■ Ecografía de Abdomen: hepatoesplenomegalia. Ascitis

■ Ecografía de Partes Blandas: colección intraarticular a

nivel de la rodilla izquierda

■ Ecografía Pleural: derrame pleural organizado,

multitabicado, con broncograma aéreo bilateral

Hallazgos imagenológicos:



■ Tomografía de Tórax: Múltiples imágenes nodulares hipodensas en ambos campos pulmonares

Hallazgos imagenológicos:



TCMC: Áreas de destrucción parenquimatosa y múltiples espacios quísticos

intrapulmonares bilaterales (cavidades), con signos de fibrosis y neumotórax bilateral



■ El paciente presentó hemocultivo positivo para Staphiloco

Epidermidis

■ Tener en cuenta que en época de COVID, no todo es COVID.

Otros gérmenes menos frecuentes como el Staphiloco

Epidermidis puede producir neumonía con destrucción del

parénquima pulmonar

DISCUSION



1. Con la Tc se puede detectar, caracterizar y determinar el grado y la

extensión de la afección pulmonar ya sea sistémica o primaria del pulmón,

que previamente pueden haberse detectado en la radiografía, además

facilita la identificación temprana de las lesiones y permite la aproximación

diagnóstica y tratamiento precoz, pero tiene radiación ionizante

2. Recordar realizar una sola fase con contraste cuando es necesario y usar

baja dosis

3.

CONCLUSION


