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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta
seccion, de la cual el Editor es el Dr R Mazure.

Nem Sempre es Neumonia

Valdemir José Alegre Salles, Endrigo Rodrigues Pissinin, Luis Gustavo Capochin
Romagnolo, Renato Mesquita Tauil, Rodrigo Donalisio da Silva

Hospiral Regional do Vale do Paraiba, Taubaté, Sio Paulo, Brasil.

Paciente do sexo masculino, 77 anos, lavrador, re-
lata estar apresentando a cerca de dois meses um
quadro de hemiparesia esquerda, de cardter progres-
sivo, associado a episédios de cefaléia e crise convul-
siva. Acompanhando o quadro neuroldgico refere
dispnéia, tosse cronica produtiva, dor tordcica es-
querda e altera¢io no ritmo intestinal com obstipa-
¢ao intestinal. Sem outros antecedentes patoldgicos.

Admitido no servi¢o de neurocirurgia sendo diag-
nosticado meningioma. Ao exame fisico tordcico foi
constatada a presenca de redu¢iao do murmtirio ve-
sicular & esquerda, roncos e estertores subcrepitan-
tes, nio sendo constatado nenhuma alteragao abdo-
minal. Na avalia¢ao laboratorial nio apresentava
nenhuma alteragdo significativa. Solicitado um
Raio-X simples de térax que evidenciou um exten-
so processo pneumdnico acometendo a base e tergo
médio do pulmio esquerdo (figura 1), sendo entio,
instituido o tratamento clinico. Havendo uma me-
lhora clinica do doente, porém com a manuten¢io
da imagem radioldgica foi solicitado um exame de
tomografia computadorizada tordcica (figura 2),
que evidenciou a presenca de vdrias formagoes cisti-
cas, hipoatenuante, com conteddo sélido e hetero-
génea, localizada no hemitérax esquerdo.

Figura 1.

;Frente a este quadro, qual o possivel diagndstico
e a conduta a ser adotada?
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