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Embolia Pulmonar Séptica

Figura 1.
Rx de tdrax. Nodulos grandes mal definidos en el pulmon izquierdo.



Figura 2.
TC de tdérax. Nédulos cavitados en l6bulos superiores, de localizacion
subpleural (cabeza de flecha). Consolidacion en el segmento posterior

del [6bulo superior derecho.



Figura 3.

TC de tdérax. Nédulos grandes con densidad de tejido blando en lingula.
(cabeza de flecha). Consolidacion del |6bulo inferior derecho. Liquido
pleural bilateral libre.



Paciente masculino de 70 afios de edad con EPS asociada a artritis de cadera derecha
por Staphylococcus aureus meticilino-resistente.

La embolia pulmonar séptica (EPS) se define como la presencia de trombos sépticos
en la circulacién pulmonar provenientes de un foco infeccioso extrapulmonar. La
obstruccién del flujo en vasos de pequefio calibre (secundaria a la presencia de
émbolos infecciosos en la luz del vaso), puede condicionar el desarrollo de infartos y
abscesos pulmonares.

Las entidades asociadas a EPS son de naturaleza variada e incluyen: infecciones
asociadas a dispositivos intravasculares, endocarditis infecciosa, abscesos hepaticos,
infecciones en piel y tejidos blandos, tromboflebitis séptica, sindrome de Lemierre
e infeccion periodontal. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia son:
cocos gram positivos (Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativo,
Streptococcus spp.) y bacilos gram negativos (Fusobacterium, Klebsiella pneumoniae).
Las manifestaciones clinicas de EPS son inespecificas (fiebre, disnea, tos, dolor
toracico pleuritico y hemoptisis).

Las alteraciones en los estudios de imagenes son esenciales en el diagndstico de EPS.
En la radiografia de torax de pacientes con EPS se describen opacidades nodulares,
consolidacion, lesiones cavitadas y derrame pleural.

La tomografia computarizada (TC) es la imagen de mayor utilidad en la valoracion de
pacientes con sospecha de EPS. Las manifestaciones de EPS en TC se describen en |a
Tabla 1.

Hallazgo Frecuencia

Opacidades nodulares (bilaterales, 82%
predominantemente periféricas).

Lesiones cavitadas en diferentes estadios. 56%
Signo del “vaso aferente”. 27%
Derrame pleural unilateral o bilateral. 29%
Adenomegalias hiliares o mediastinales. 31%
Opacidades parenquimatosas subpleurales 17%
de morfologia en cufa (infartos).

Consolidacién (multifocal). 0.8%

Tabla 1.
Manifestaciones de EPS en TC de torax.
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