Imagenes en Medicina Intensiva

Varén de 60 afios, diabético y con insufi-
ciencia respiratoria crénica por enfisema
pulmonar que ingresa por una neumonia en
el 16bulo medio derecho. Se inicié trata-
miento con broncodilatadores inhalados,
una cefalosporina de tercera generacion y
un macrolido, con mejoria inicial. En la ter-
cera semana, ante la persistencia de cuadro
febril, se realizé una radiografia de tdrax
(fig. 1) en la que se observa un infiltrado en
el pulmén derecho de gran tamafo y con
nivel hidroaéreo, por lo que se le afiadi6 un
antibidtico anaerobicida. En una TC tora-
cica se observaba la lesién ya conocida
(fig. 2. flecha izquierda) y otra pequeiia
imagen redondeada, con nivel hidroaéreo
en su interior, en el espacio prevascular
(fig. 2. flecha derecha). El fluido contenido
en la lesion mayor era mds denso que el
agua y tenia burbujas de gas en su interior
(fig. 2 punta de flecha). En un cultivo de es-
puto se cultivd Pseudomonas aeruginosa
multisensible. Tras un acceso de tos, en una
nueva radiografia de térax (fig. 3) desapare-
ce el infiltrado derecho, diseminandose la
infeccién pulmonar, falleciendo el paciente
dias después en situacion de shock séptico.
Se estableci6 el siguiente diagndstico: bu-
llas pulmonares infectadas; bronconeumo-
nia bilateral por P. aeruginosa.
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