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Cuadro Clinico Actual

+ 20/07/2011
Persiste fiebre
Tos seca de predominio nocturno
Consulta en SU HRRIO
* Dg: VRA - Manejo Sintomatico (Paracetamol) y control SOS.

Evoluciona con persistencia de sintomas, agregandose dificultad
respiratoria por lo que consulta nuevamente eL 23/07.




Ingresa 24/07 Urgencia HRRIO

dificultad respiratoria, con retraccion leve sub

+ Pulmonar

« Crepitos bilaterales mayores a izq, matidez en hemitorax superior
izquierdo

« Cardiaco:
+ RR2t soplo sistolico eyectivo PElI = soplo Inocente II/VI

* Abdomen:
* Hepatomegalia




Rx Térax AP y decubito lateral
izquierdo 27/07 2011
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(quejido  respirator

dolorosa)
* Sat 93% Ambiental

* Evaluada en conjunto con Cx, se
decide instalacion de drenaje
pleural (Pabellon)

Caracteristicas del Liquido pleural:
Turbio amarillento
Glucosa: 20 mg/dl
Prot: 3200 mg/di

Leucocitos: 3200/mm3, PMN:
52%, mono: 48%
Eritrocitos: 19250/mm3

* Rx control sin heumotoérax, tubo
en buena posicion

ADA: 67,2 Ul/L
Cultivo: negativo
Gram: sin bacterias

Cultivo de Koch: pendiente
Baciloscopia pendiente




Rx Torax APy LAT 31/07/2011




Rx Torax 03/08/2011

Se observa una mayor confluencia de las excavaciones en el LSI.
Opacidades mixtas en la region central y basal derecha y region basal
Interna izquierda.




Evolucion

« Persiste con fiebre en aguja
Broncopulmonar:

+ |mpresiona como neumonia necrotizante que explicaria fiebre
persistente (con PCR en descenso)

+ Completar 14-21 dias ATB cefotaxima

+ |niciar Cloxacilina en caso de descompensacion septica o
ascenso de PCR para cubrir Staphylococcus aureus

+ Solicitan baciloscopia de contenido gastricoy PPD + ECO de
control (ver informe)
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 Rx Torax 08/08/201!

Multiples imagenes aéreas (neumatoceles) que comprometen todo el campo
pulmonar izquierdo, a lo menos tres de estas de gran tamafo, de paredes finas,
algunas con niveles hidroaéreos, que provocan efecto de masa sobre las
estructuras del mediastino, desplazandolas hacia el hemitorax derecho. Persiste
opacidad pleural marginal y basal izquierda por derrame o0 engrosamiento.










Evolucion

+ 09/08/2011

+ Evaluacion por Equipo de Bronca
 Apoyo con O2
* Drenaje pleural en caso de descompensacion respiratoria
* TAC de torax

+ Traslado a UTI para monitorizacion




Ernil




Ernil




Ernil













INFORME

Moderada a extenso neumotodrax loculado
Izquierdo, a tension. Considerar por la
evolucion gue presencia de fistula
pleuropulmonar.

Neumatocele en LSD.



Evolucion

« Infectologia = Co
Cloxacilina.

+ 11/08/2011

* Reunion Broncopulmonar - equipo sugiere instalar
drenaje pleural en pabellon.

+ Cirugia - Conducta expectante por alto riesgo de
producir fistula broncopleural. Experiencia de cirujanos
apoya manejo conservador.




DER

PORTATIL

IM: 1001




CONTROL AMBULATORIO

+ Policlinico Broncopulmonar:
« En buen estado general, afebril, sin dificultad respiratoria
« Control 06/09 con Rx de torax.

+ 06/09

+ Poli Broncopulmonar:
* En buen estado, afebril.










MUCHAS GRACIAS!!




