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'NO TODO PATRON
MILIAR ES
TUBERCULOSIS
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sabri.morales.ok@gmail.com

Hospital Dr. Guillermo Rawson
SAN JUAN - ARGENTINA L

e W NN e

—" RN v

o = -~ .
e A A &z
T AN et g St
SR N»v“"“'"""""‘-'r—-,:\“ HOSPI I AI e
- o 2 . o
e e
T D AWSON
T " . —
» e T P S v JR P
= ﬂ"‘ el L“‘ﬁ‘“ "--‘w: A e B NEERN

e

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés
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>»Femenino

‘PRESENTACION DE CASO

59 anos

> APP: tabaquista, TVP anticoagulada.

»Comienza con dolor toracico, lateral derecho.

» Refiere caida de escalera de 2 semanas de evolucion.

»>Al ingreso se constata tos, refiere de inicio
concordante a la caida.

Rx de Torax

Patréon miliar con micro nédulos en ambos
campos pulmonares




TC DE TORAX.

Multiples imagenes nodulillares

calcificadas que comprometen de

vertice a base ambos campos
pulmonares.

Trazo de fractura de 2°, 3° y 4° arcos
costales anterolaterales derechos.



NEUMONIA VARICELOSA

Es la complicacion mas grave de la infeccion
diseminada por el virus de la varicela zoster con
tasas de mortalidad del 9 al 50%.

Rara vez se da en sujetos previamente sanos,
siendo frecuente en pacientes con sistemas
inmunitarios comprometidos, fumadores o

embarazadas. Dichos factores no estaban
presentes en nuestro paciente, la cual refirid que
habia tenido sintomas compatibles con varicela
unicamente en su infancia.




Se presenta en Rx de térax como
multiples nodulos mal definidos que
pueden ser confluentes y fugaces. Las
lesiones pueden calcificarse y persistir
como calcificaciones densas, bien
definidas, dispersas al azar, de 2-3 mm.

En TAC: infiltrado intersticial tipicamente
nodular y difuso, como nuestro paciente,
también puede manifestarse como
nodulos con un halo en vidrio esmerilado,
opacidad en parches en vidrio esmerilado

-~y coalescencia de nddulos.

HALLAZGOS
POR
IMAGENES

-

Fig. 9: Mujer de 53 afios con antecedentes de neumonia varicelosa . A) radiografia de torax PA: en el
parénquima pulmonar se visualiza una afectacion micronodular densamente calcificada. B) corte axial
TC toracica: en ambos hemitorax se observa una afectacion micronodular, con nddulos subcentimétricos,
densamente calcificados y distribucion aleatoria (circulo) C) imagen ampliada.




L B €7 7%s 2% e e Y. D R o oL e S
2 X ! \ N 1, M M e,
b e . o, P, iy B
g A 3 P e el
.~ — “# v N A e
i3 By o ’ e
33 T I e Sy B AT (o
33 ey P
¢ d - e 28
£t .
£ 3 2
: g ¥ .r‘(_":
: 2 e
& o
% e
& ’
L2
i 3R
h
£ R

"

e

P
o

La neumonia por varicela es la complicacion mas frecuente y grave de la infeccion
por el virus varicela zoster en adultos.
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Es caracteristica la discordancia clinico-radiologica, por lo que se debe realizar
radiografia de térax a todo adulto con varicela, con o sin clinica respiratoria.
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Si bien, se asocia frecuentemente a pacientes con inmunidad comprometida,
también debemos pensar en esta entidad en pacientes previamente sanos como en
nuestro caso.
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