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U.O.C.  Diagnostica per immagini – Ospedale “Dono Svizzero”
Formia DEA I livello– Asl Latina

Paziente  Femmina,  71  anni,  trasferita  al  DEA  da  PS  del
territorio con diagnosti di dispnea, riferisce febbre da 3
giorni  (39°);  Pz  residente  in  comune  con  multipli  casi
COVID-19. In anamnesi BPCO con insufficienza respiratoria di
discreta entità. Pz disponoica, tachipnoica, tachicardica con
pO2 93% in aria ambiente. Si richiede RX torace e considerato
il link epidemiologico si effettua tampone (risultato positivo
al SARS-CoV-2) ed isolamento della Pz.

L’indagine  RX  dimostra  un  diffuso  incremento  della  trama
interstiziale  peribroncovascolare  con  associati  multipli
addensamenti  parenchimali  bilateralmente,  disposti  in  sede
periferica. Versamento pleurico a destra con obliterazione del
seno costofrenico di questo lato. La Pz viene assistita e
trattata in MU (reparto dedicato ai pazienti COVID-19) e dopo
circa  1  settimana  dimostra  notevoli  miglioramenti  come
evidente dalla prima TC di controllo eseguita a circa 8 gg di
distanza dal ricovero.

L’indagine  TC  dimostra  alcuni  piccoli  sfumati  addensamenti
parenchimali a “vetro smeriglio” localizzati in corrispondenza
del  segmento  apicodorsale  del  lobo  superiore  del  polmone
sinistro  e  nel  lobo  medio.  Discreta  quota  di  versamento
pleurico nella grande cavità a destra con sottile falda di
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versamento  anche  a  sinistra.   Diffuse  manifestazioni  di
enfisema  centrolobulare  e  parasettale  subpleurico  nel
parenchima  polmonare.  

I reperti TC sono suggestivi per un quadro polmonare COVID-19
in risoluzione.


