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Caso clínico radiológico

Haga su diagnóstico
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Hombre de 65 años con antecedente de insuficiencia 
cardiaca. Su padecimiento inició hace 3 días con un 

cuadro diarreico acompañado de fiebre y vómito. Fue 
tratado con soluciones intravenosas por 2 días y refirió 
mejoría del cuadro, pero se presentó disnea de medianos 
esfuerzos, tos no productiva, malestar general y palpita-
ciones. 

1. Tomando en cuenta el cuadro 
clínico y las imágenes radiológi-
cas, ¿cuál es el diagnóstico más 
probable?
a) Neumonía adquirida en la co-
munidad
b) Edema agudo pulmonar
c) Hemorragia pulmonar
d) Neumonía nosocomial

2. ¿Cuál es el nombre del patrón 
observado en la radiografía?
a) Patrón de focos múltiples
b) Patrón multisegmentario
c) Patrón en alas de mariposa
d) Patrón hipertensivo

3. Tiempo necesario para ver 
mejoría radiológica en pacientes 
con neumonía.
a) 24 horas
b) 48 horas
c) 3 días 
d) > 7 días

4. ¿Cuál es la fisiopatología de 
estos hallazgos?
a) Aumento en la permeabilidad 
alveolar sin daño alveolar
b) Aumento en la permeabilidad 
con daño alveolar difuso
c) Aumento en la presión hidros-
tática
d) Aumento en la presión oncótica Respuestas: 1: b; 2: c; 3: d; 4: c; 5: a.
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5. ¿Cuál es el tratamiento inicial 
más adecuado?
a) Diuréticos y control de líqui-
dos
b) Amoxicilina + Clavulanato
c) Piperacilina + Tazobactam
d) De soporte
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Figura 1. Radiografía de ingreso
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Figura 2. Tomografía de ingreso

Figura 3. Radiografía de control a las 48 horas
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