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Introducción

• Se revisaron retrospectivamente Rx de frente
y TAC de Torax de 4 casos de pacientes
internados en Unidad de Cuidados Intensivos
de nuestra institución cuya confirmación de
Analisis de Esputo Broncoalveolar demostró la
presencia de Acinetobacter Baumannii (A.B)



Objetivos

• Determinar los patrones radiológicos más
frecuentes en la infección del parénquima
pulmonar por A.B. y compararlos con 4
pacientes internados en Unidad de Cuidados
Intensivos con Análisis de esputo
broncoalveolar positivo para A.B.



Revisión del Tema

• Acinetobacter baumannii es un bacilo
gramnegativo no fermentador. Es uno de los
patógenos más frecuentes en los pacientes
inmunodeprimidos hospitalizados.

• El pulmón es uno de los órganos más
afectados especialmente en pacientes que
requieren ventilación mecánica y se asocia a
una alta morbilidad y mortalidad.



• La radiografía es esencialmente útil para el
diagnostico de la infección pulmonar por A. B.,
pero rara vez es suficiente debido a que muchos
microorganismos pueden afectar a los pacientes
inmunodeprimidos hospitalizados y los hallazgos
radiológicos son inespecíficos.

• En la mayoría de los casos produce un patrón de
infiltrado alveolar lobar y en menor porcentaje un
patrón de infiltrado alveolar difuso bilateral.



• Sin embargo, ya que ciertos patógenos
específicos son propensos a manifestarse en
contextos clínicos específicos, es muy útil en la
reducción de la lista de patógenos potenciales, la
realización de una TAC para aumentar la
confianza en la interpretación de la imagen en la
radiografía y correlacionar el contexto clínico del
paciente para poder realizar un diagnostico
aproximado más preciso. El diagnostico definitivo
esta dado por los estudios microbiológicos.



Infiltrado Alveolar Lobar

• Se observa infiltrados alveolares 
bilaterales (flechas) en ambos lobulos
inferiores



Se identifican extensos infiltrados alveolares bilaterales (flechas) en 
ambos lobulos inferiores con broncogramas aereos en su interior. 



Infiltrado Alveolar Lobar + Derrame 
Pleural

• Se observa infiltrados alveolares (flechas amarillas) 
en ambos lóbulos inferiores y obliteración de ambos 
senos costo-frénicos (flechas negras)



Se identifican infiltrados alveolares (flechas amarillas) en ambos lóbulos inferiores 
asociados a derrame pleural bilateral (flechas negras) , con mayor a afectación a 
derecha 



Infiltrado Alveolar Difuso

• Se identifican infiltrados alveolares difusos y 
bilaterales (flechas amarillas)



• Se observa infiltrado alveolar difuso bilateral (flechas amarillas) en ambos 
lóbulos inferiores, con predominio a derecha, asociados a derrame pleural 
(flechas negras) bilateral y atelectasia en lóbulo inferior derecho (flecha roja)



Infiltrado alveolar difuso + Opacidad 
en “vidrio esmerilado”

• Se observa infiltrados alveolares difusos (flechas amarillas) y 
Opacidades en “vidrio esmerilado”(flechas negras) en 
parches en  ambos campos pulmonares con mayor 
afectación de las bases, en especial del lado derecho 



Se identifican infiltrados alveolares bilaterales y difusos (flechas amarillas) con 
mayor afectacion del lobulo inferior derecho asociados a algunas areas en “vidrio 
esmerilado” bilaterales (flechas negras) en la periferia del parenquima pulmonar 



Conclusiones

• En coincidencia con lo que establece la
literatura médica, en la mayoría de los
pacientes se observó en las imágenes de
radiografías y TAC de Tórax, un patrón de
infiltrado alveolar lobar y en menor medida,
un patrón de infiltrado alveolar difuso
bilateral, asociados a opacidad en “vidrio
esmerilado” y derrame pleural
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