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Caso Clinico

Paciente femenina de 26 anos con cuadro febril de 9
dias asociado a fiebre, dolor pleuritico, tos con
expectoracion mucoide y vesiculas eritematosas
pruriginosas

Hospitalizada una semana antes del ingreso por
embarazo ectopico (manejado con 3 dosis de
metotrexate)



Figura 1. Radiografia de torax. Proyeccion anteroposterior. Opacidades nodulares, mal
definidas con distribucidn multilobar. Opacidades basales bilaterales simétricas de dificil
valoracion por interposicion de los senos.



Figura 2. Tomografia computarizada de alta resolucion de torax. Corte axial y reconstruccion
coronal. Nédulos parenquimatosos multilobares, bilaterales, con densidad de tejido blando,
de bordes irregulares y halo de vidrio esmerilado perilesional. Nédulos y areas en “parches”
de vidrio esmerilado.



Figura 3. Tomografia computarizada de térax (a). Nédulos con densidades de tejido blando
y vidrio esmerilado, de bordes irregulares. Lesiones nodulares en la piel de los senos que
se correlaciona con el hallazgo al examen fisico de vesiculas eritematosas (b).



Diagnostico diferencial

Neumonia por varicela
Neumonia por herpes simple
Neumonia por CMV
Aspergilosis pulmonar invasiva
Histoplasmosis

Neumonia por C. albicans
Tuberculosis

Metastasis hemorragicas
Granulomatosis con poliangeitis
Poliangeitis microscopica



Otros hallazgos positivos

Cuadro hematico con leucocitosis, neutrofilia y trombocitopenia
Sedimento urinario sin alteraciones

Elevacion de transaminasas

Baciloscopia de esputo (-)

Examen directo y cultivos para hongos (-)



Diagnostico

Neumonia por Varicela-Zoster



Descripcion breve de entidad

El virus Varicela - Zoster (VVZ) es un alfa-herpesvirus ADN.
Es el agente etioldgico de la varicela y el herpes zoster.

La neumonia es la complicacion mas comun de la varicelay
la mas grave en adultos, con incidencia variable (12 - 50%)
y mortalidad hasta del 24%.

La neumonia por varicela se presenta entre 1y 6 dias
después de la aparicion del exantema. La sintomatologia es
variada e incluye tos, disnea, taquipnea, fiebre, cianosis,
dolor pleuritico y hemoptisis.



Descripcion breve de entidad

Los factores de riesgo para desarrollar neumonia por
varicela son: tabaquismo, sexo masculino, embarazo,
presencia de mas de 100 lesiones cutaneas, contacto
cercano con una persona infectada e inmunosupresion.

En tomografia se identifican nddulos con densidad de
tejido blando, mal definidos, bilaterales, rodeados de
vidrio esmerilado (signo del halo) que pueden coalescery
formar areas de consolidacion. Adicionalmente se
encuentran opacidades en vidrio esmerilado, derrame
pleural y adenomegalias mediastinales.
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