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IMAGEN DE INTERÉS

Errores diagnósticos en los infi ltrados radiológicos pulmonares
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Servicio de Neumología, Hospital El Bierzo, Ponferrada, León, España.

Caso clínico

Varón de 58 años, exfumador, con antecedente de hiperten­
sión arterial. Consultó ambulatoriamente por cuadro febril 
con infiltrados radiológicos de predominio en hemitórax de­
recho (fig. 1), se hizo el diagnóstico de neumonía adquirida 
en la comunidad y se pautó tratamiento antibiótico. Ingresa 
posteriormente por cuadro de disnea con expectoración he­
moptoica y mínimos edemas pretibiales. En la exploración 

física destacaban crepitantes en base del pulmón derecho. 
La radiografía de tórax no mostraba cambios respecto a la 
previa (fig. 1). Se realizó tomografía computarizada en la 
que se halló mínimo derrame pleural bilateral e infiltrados 
alveolares de aspecto parcheado en ambos lóbulos superio­
res, lóbulo medio y língula (fig. 2). Ante estos hallazgos y la 
ausencia de mejoría radiológica a pesar del tratamiento an­
tibiótico correcto, se decide solicitar ecocardiograma por 
sospecha de insuficiencia cardiaca. En este se evidencia ven­
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Figura 1 Radiografía posteroanterior de tórax en la que se 
evidencian ini ltrados pulmonares en lóbulo medio y lóbulo su­
perior derecho.

Figura 2 Tomografía computerizada torácica en la que se evi­
dencian infl itrados pulmonares bilaterales con mínimo derrame 
pleural bilateral.
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trículo izquierdo severamente dilatado con función sistólica 
deprimida, hipocinesia generalizada e insuficiencia tricúspi­
dea leve. Con el diagnóstico de miocardiopatía dilatada, se 
inicia tratamiento específico, con una buena evolución clíni­
ca. De forma ambulatoria de realiza radiografía de tórax de 
control, en la que se observa la desaparición de los infiltra­
dos pulmonares (fig. 3). El paciente se encuentra actualmen­
te en seguimiento por el servicio de Cardiología. 

Diagnóstico

Miocardiopatía dilatada e insuficiencia cardiaca.

Discusión

Una amplia variedad de enfermedades de diferente etiolo­
gía pueden cursar con infiltrados pulmonares. Desde enfer­
medades intersticiales difusas, hasta procesos infecciosos, 
autoinmunes o inflamatorios entre otras causas. 

La miocardiopatía dilatada se caracteriza por disfunción 
miocárdica y dilatación del ventrículo izquierdo o de ambos 
ventrículos. Según la definición de la Organización Mundial 
de la Salud, sólo se incluirían en este término aquellos ca­
sos de causa desconocida1. Entre los síntomas de esta en­
fermedad destaca la disnea, el aumento de peso y los ede­
mas en miembros inferiores2. También pueden aparecer 
síntomas menos frecuentes como la expectoración rosada, 
en relación con episodios de insuficiencia cardiaca, o inclu­
so disfagia producida porque la vena pulmonar izquierda, 
muy distendida, llega a comprimir el esófago3. Las manifes­
taciones radiográficas más comunes de este proceso son 
la cardiomegalia y los signos de congestión pulmonar, co­
mo la redistribución superior de la vasculatura pulmonar o 
el aumento del tamaño de los hilios. Sin embargo, aunque 
de forma menos frecuente, pueden aparecer infiltrados 
pulmonares como consecuencia del edema alveolar2. En el 
caso descrito los síntomas eran los habituales de esta en­

fermedad, pero las alteraciones radiográficas y el episodio 
previo de fiebre hicieron pensar, en un principio, en un pro­
ceso infeccioso. 

En conclusión, la insuficiencia cardiaca debe estar siem­
pre presente en el diagnóstico diferencial de los infiltrados 
pulmonares y las manifestaciones radiológicas atípicas. 
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Figura 3 Radiografía posteroanterior de tórax donde se evi­
dencia la mejoría radiológica después del tratamiento
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