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Tomografia

Historia €linica

Nifio de 10 aihos de edad, proveniente de un medio rural, que
consulta por historia de tos y expectoracion croénicas, de
alrededor de dos ainos de evolucion. Ademas ha presentado, por
lo menos cuatro episodios de neumopatia aguda, confirmados
con radiografia (Rx) de térax, todas ellas tratadas con antibiéticos
en forma ambulatoria, con buena respuesta clinica. Esto se ha
asociado a un moderado retardo del desarrollo pondoestatural.
Al examen clinico, destacan roncus y estertores bilaterales
abundantes en ambos pulmones. Actualmente estable, sin signos
clinicos sugerentes de un proceso pulmonar agudo. Por los
antecedentes, se solicité una Rx de térax (Figura 1) y luego una
tomografia computarizada (TC) de térax (Figura 2).

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion postero-
anterior.

Hallazgos radiologicos

La Figura 1 muestra sombras intersticiales, con
engrosamiento del intersticio peribronquial en las
regiones centrales de ambos pulmones (flechas). La
Figura 2 (a,b,c) muestra bronquiectasias cilindricas y
saculares multiples en ambos pulmones (flechas),
engrosamiento del intersticio peribronquial e
impactacion mucosa (cabezas de flecha) en forma

Figura 2a. Tomografia computarizada de torax. bilateral.

Con los antecedentes clinicos y los
hallazgos radioldgicos, debe plantearse
como primera posibilidad una fibrosis
quistica. Dentro del diagnéstico
diferencial, habria que considerar
disquinesia ciliar e inmunodeficiencia. El
estudio inmunolégico resulté normal. El
test del sudor fue positivo para fibrosis
quistica.

Figura 2c. Tomografia computarizada de torax.

Figura 2b. Tomografia computarizada de torax.

Diagnostico

Fibrosis quistica




