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Paciente de 53 años, con antecedentes de CA de Colon tratado con quimioterapia, 
radioterapia y resección quirúrgica.

Consulta por astenia, adinamia y tos.
Laboratorio reporta Hb 9g/dl, GB 12000, elevación de Alfa fetoproteina y CA 19/9

Se solicita TAC de Torax, Abdomen y pelvis c/c que reporta lesión hepática y múltiples 
nódulos pulmonares, con sospecha de MTS de primario conocido, posterior a la 

internación presenta dificultad respiratoria y fiebre de 38°.
Por lo que se solicita TAC de control.

PRESENTACION DEL CASO



TAC de inicio: lesiones nodulares de bordes definidos de morfología ovoidea dispersas de forma 
aleatoria de vértice a base y derrame pleural bilateral leve, lesión hepática de bordes irregulares de 

realce predominantemente periférico, sin realce central.



TAC de control: Persiste la lesión hepática, con realce en anillo tras la administración de contraste
e.v.observando en la actualidad cavitación de los nódulos anteriormente descriptos. RM ante la inestabilidad
del paciente se realiza protocolo rápido, priorizando la secuencia de difusión , donde se observa restricción
central, hallazgos en favor de patología infecciosa en evolución.



Discusión: La embolia pulmonar séptica se refiere a la embolización de partículas infecciosas,
trombos intravasculares que contienen microrganismos, que podrían llegar a los pulmones a
través del sistema arterial pulmonar, entre las causas frecuentes se encuentra la endocarditis
infecciosa, trombosis venosa profunda, deficiencias inmunológicas, catéteres infectados.
Entre las causas infrecuentes se describe el absceso periodontal, patología infecciosa intestinal y
absceso hepático.

Conclusión: la tomografía computada es un método por imágenes con alta sensibilidad, en el
diagnostico del embolismo pulmonar séptico, en el presente caso el aporte de la resonancia
magnética fue fundamental en la detección del foco de origen, la alta mortalidad de esta
patología debe motivarnos a una rápida y correcta evaluación de las imágenes.
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