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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 57 anos

Arribo 24 horas previas a la consulta a nuestra institucion proveniente de Milan,
Italia. Consulta por fiebre persistente de 8 dias de evolucion, faringoamigdalitis y
tos seca en las ultimas 48 horas

Sin antecedentes patoldgicos previos conocidos



Laboratorio

- Hemograma: 17.5 GB, 91% neutroéfilos segmentados

- PCR384

- FilmArray respiratorio: Negativo

- Serologia para HIV, Legionella y Streptococcus pneumoniae: Negativo
- Hemocultivos x 3: Negativo



TC tdérax sin contraste, ventana pulmonar. Fig.1a y b: Parches con densidad en vidrio esmerilado bilaterales en ambos
apices, de distribucion aleatoria, algunos predominantemente centrales y otros periféricos.



Fig. 2 a: Persisten parches con densidad en vidrio esmerilado bilaterales y de distribucion difusa, con tendencia a la
consolidacion en ambas bases. Fig. 2 b: Tc de térax sin contraste en ventana mediastinal, evidenciando multiples adenopatias
mediastinales entre 8 y 10 mm en su eje corto



Fig. 3: TC de térax con
ventana pulmonar en corte
coronal, confirmando la
distribucion multilobar y
difusa, bilateral.



DIAGNOSTICO

Paciente de 57 anos
Fiebre + faringoamigdalitis + tos seca

Procedente de Milan, Italia

!

Filmarray, serologia viral y bacteriana negativas.

TC de toérax con parches bilaterales y difusos con densidad en
vidrio esmerilado + adenopatias mediastinales

!

Se confirma la sospecha al recibir PCR para COVID-19 +




DISCUSION: COVID-19 (Coronavirus)

El coronavirus pertenece a la familia del Coronaviridae. Se han identificado seis tipos causantes de
enfermedad en el ser humano: cuatro de ellos causan sintomas respiratorios leves, mientras que el Middle
East respiratory syndrome (MERS) y el severe acute respiratory syndrome (SARS) son causantes de
pandemia, potencial compromiso pulmonar grave y muerte. La clinica mas frecuente es en todos los casos
fiebre, que puede asociarse a faringitis, fiebre y dificultad respiratoria

El hallazgos mas frecuente son las opacidades en vidrio esmerilado, sin distribucién clara, pero con
tendencia a ser bilaterales, multilobares y subpleurales. En pocos pacientes se presenta ademas tendencia
a la consolidacion, engrosamiento septal y derrame pleural
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