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Caso clinico

v Mujer, 31 afnos
v APP:niega

v M. de C.: POP de cesarea + ligadura tubaria

En puerperio mediato shock hipovolémico, con

requerimiento de intubacion orotraqueal

Dx de Inerciauterina ——— histerectomia + transfusion

de unidades de globulos rojos y plasma fresco congelado




Fig. 1. Rx de térax PA .Opacidades intersticioalveolares,
bilaterales, a predominio central,de campos medios e inferiores.
Corazéonde tamano normal. No signos de redistribucion de flujo.




Fig. 2. TC de térax. Cortes axiales, ventana pulmonar. A. Engrosamiento de los septos
interlobulillares "Lineas B de Kerley  (flechas). B y C. Parches consolidativos y opacidades en
vidrio esmerilado a predominio central.




Fig. 3.B Fig. 3.C

— —
Fig. 3. A, BY C. TC de térax. Cortes axiales, ventana pulmonar. Engrosamiento del intersticio
peribroncovascular y del intersticio periférico. Parches en vidrio esmerilado y consolidativos
con broncograma aéreo, de distribucion difusa CC, y central en axial. Pequeino derrame
pleural bilateral.



Fig. 4.B

Fig. 4 A, BY C. TC de térax. Cortes
coronales, ventana pulmonar. Lines B de
Kerley (circulo amarillo), “mangito
peribroncovascular (circulo naranja).
Parches en vidrio esmerilado y
consolidativos, a predominio central.




jHallazgos!

v/ Engrosamiento del intersticio central y periférico

v/ Opacidades en vidrio esmerilado y parches consolidativos
confluentes

v Distribucion central

v/ Derrame pleural bilateral
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EDEMA AGUDO DE PULMON



- 1 la Pr hidrostatica a través de la pared capilar
- | el gradiente de Pr osmotica
- T la permeabilidad capilar
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TRALI

(Lesion pulmonar aguda secundaria transfusion)

Es una complicacion potencialmente mortal de la transfusion sanguinea
Ocurre durante las 6 horas posteriores a una transfusion de sangre

El mecanismo fisiopatoldgico esta dado por anticuerpos presentes en el donante que
reaccionan especificamente con los granulocitos del receptor

Criterios diagndsticos: * inicio agudo, *presion de enclavamiento capilar pulmonar normal
o falta de evidencia clinica de hipertensién auricular izquierda, *opacidades bilaterales en
la radiografia de torax e hipoxia

Los hallazgos simulan edema agudo pulmonar cardiogénico. Las opacidades parcheadas
evolucionan a opacidades alveolares generalizadas y bilaterales durante un corto periodo
de tiempo

Con el tto de soporte los hallazgos por imagenes suelen desaparecer en 96 hs en el 80%
de los casos



A las 72 hs. Buena evolucion. Resolucion de los
parches consolidativos.
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