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347/38 - LECTURA SISTEMATICA RX DE TORAX: ASI NOSLUCE EL PELO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afios, que acude a urgencias por dolor articular, malestar general, tosy
picos febriles. Refiere ademés aparicion de lesiones rojizas, endurecidas y dolorosas en ambas extremidades
inferiores. Antecedentes de sacroileitis HLAb27 +, en tratamiento corticoideo y etoricoxib. Acude por
aumento del dolor habitual, ademés de tos y picos febriles de hasta 38,3 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: T238 OC, regular estado genera. Dolor intenso en extremidades
inferiores. Tos. Lesiones cuténeas pretibiales bilateral es, compatibles con eritema nodoso. Se realiza Rx torax
donde se aprecialesion en apex izquierdo, compatible con condensacion intraparenquimatosa, sugestiva de
TBC pulmonar. Rx de sacroiliacas. borramiento de sacroiliaca derecha. Se cursaingreso en planta Medicina
Interna, aislamiento respiratorio y se solicitan pruebas analiticas. Al ingreso, se revisan pruebas radiol dgicas,
observando error en latécnica de realizacion (Rx realizada sin retirar cabello), que pasd desapercibidaen el
momento previo. Se repite Rx con correcta técnica, descartando condensacion pulmonar.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar.
Diagnostico diferencial: Condensacion pulmonar intraparenquimatosa vs mala técnica de prueba radiol 6gica.

Comentario final: Con este caso, se pretende remarcar laimportancia de unalecturasistematicay finade las
pruebas radiol 6gicas simples, dado que errores de este tipo pueden resultar relativamente frecuentes, con las
consecuencias (ingreso, tratamiento, etc.) que podria conllevar.
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