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IMAGENES EN MEDICINA
La parte visible de la hipoxemia

The visible part of hypoxemia

Virginia Paz-Gomez'*, Laura Teso-Chamorro'”

'Centro de Salud Manzanares el Real, Madrid, Espafia.
*Residente Medicina Familiar y Comunitaria; "Especialista en Medicina Familiar y comunitaria

Se trata de una paciente de 93 afios, con antecedentes personales de fibrilacion auricular y
noédulo tiroideo tratado con hemitiroidectomia en 2010, con cianosis facial y de
extremidades, en relacion con insuficiencia respiratoria cronica obstructiva, secundaria a
bocio multinodular intratoracico. La paciente fue diagnosticada hace dos afios y medio, a
raiz de un episodio de disnea subita y ortopnea severa, con desaturacion. Se realizé un TAC
donde se objetiva un bocio multinodular (BMN) que se hace intratoracico y condiciona la via
aérea con desviacion e impronta hacia la izquierda, sin adenopatias axilares ni
hiliomediastinicas de tamafio patolégico (Figura 1y 2).

Figura 1. Imagen TAC térax. Corte coronal

Figura 2. Imagen TAC térax. Corte transversal
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Se descart6 actitud quirurgica dado el alto riesgo por lalocalizacién de la lesion y la edad de la paciente.

Actualmente la paciente recibe seguimiento domiciliario por Atencién Primaria, donde se observa que la cianosis ha
evolucionado, como se puede observar en las imagenes adjuntas (Figuras 3y 4).

Figura 3. Rostro de la paciente, donde observamos signos Figura 4. Miembro inferior derecho de la paciente donde
cianoticos se observan lesiones cianéticas

Criterios éticos: el paciente firmé un consentimiento informado.
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