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UTI PEDIATRICA CARDSolicitante:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX

 

Indicação clínica: SDRA grave, colocado em ECMO.



Técnica: helicoidal multislice, sem a injeção intravenosa do meio de contraste. Artefatos de movimentação 
degradam a aquisição das imagens, limitando a análise.



Análise:

Tubo endotraqueal posicionado 1,0 cm acima da carina. Dilatação brônquicas segmentares e subsegmentares 
bilaterais, a maior no lobo inferior esquerdo.

Pulmões com atenuação difusamente heterogênea, esboçando padrão de atenuação em mosaico. Opacidades 
pulmonares  em vidro fosco difusas bilateralmente, com consolidações esparsas de permeio, por vezes com 
broncogramas aéreos, além de espessamento dos septos intralobulares.

Espaços pleurais sem derrame pleural. Pequena/moderada quantidade de gás no mediastino posterior 
(pneumomediastino).

Coração com dimensões normais.

Aorta e tronco pulmonar com calibres externos preservados.

Sonda gástrica com trajeto esofágico e extremidade distal aparentemente na primeira/segunda porção 
duodenal.

Estruturas ósseas íntegras.



Exames anteriores não disponíveis para análise comparativa.



Conclusão:

Achados sugestivos de processo inflamatório/infeccioso pulmonar bilateral, com dilatações brônquicas esparsas
e pequena/moderada quantidade de gás no mediastino posterior (pneumomediastino).



Observação: a critério clínico, sugere-se discussão do caso com equipe da radiologia pediátrica.



Achados críticos comunicados à sala de controle às 20:30h, via aplicativo de mensagens.
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