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Este estudo teve como objetivo descrever

os achados de tomografia computadorizada de

alta resolução (TCAR) em 35 pacientes pediá-

tricos que apresentaram infecções pulmona-

res após transplante de medula óssea (TMO)

alogênico.

O estudo incluiu 35 casos consecutivos de

pacientes que desenvolveram infecção pulmo-

nar pós-TMO, documentada com TCAR dentro

de 24 horas após o início dos sintomas e com

comprovação diagnóstica em até uma semana

do início dos sintomas.

As infecções pulmonares foram causadas

por vírus (n = 16), bactérias (n = 9), fungos
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(n = 9) e protozoários (n = 1). Dois radiologis-

tas analisaram as TCARs, determinando os

achados por consenso. Quatro pacientes com

pneumonia confirmada tiveram resultados nor-

mais na TCAR. Os achados mais comuns em

pacientes com infecção por vírus sincicial res-

piratório foram áreas de atenuação em vidro

fosco (40%), nódulos pequenos centrolobula-

res (30%) e consolidação do espaço aéreo

(30%). Pacientes com pneumonia por citome-

galovírus mostraram, mais comumente, áreas

de atenuação em vidro fosco (75%). Nódulos

grandes foram vistos em 66% dos pacientes

com pneumonia fúngica e em apenas um caso

de infecção viral. O “sinal do halo” (n = 5) foi

visto apenas em pacientes com pneumonia

fúngica. Consolidação do espaço aéreo (88%),

pequenos nódulos centrolobulares (22%) e

derrame pleural (22%) foram os principais acha-

dos em pacientes com pneumonia bacteriana

pós-TMO.

Concluindo, as principais causas de infec-

ção pulmonar em pacientes pediátricos pós-

TMO apresentaram achados de TCAR simila-

res. Apesar disso, nódulos grandes e “sinal do

halo” foram mais comuns em pacientes com

infecção fúngica.
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Este estudo teve como objetivo a avaliação

pós-operatória do tratamento endovascular de

aneurismas da aorta abdominal por angioto-

mografia com multidetectores.

Foram analisadas, retrospectivamente, an-

giotomografias de 166 pacientes (137 homens

e 29 mulheres) com idade média de 73 anos

portadores de aneurisma da aorta abdominal

submetidos a terapêutica endovascular, no

período de junho de 2005 a agosto de 2006.

Os exames foram realizados em tomógrafo

multidetector de 64 canais e os parâmetros

adotados foram: colimação, 0,625 mm; pitch,

0,6–1; mAs, 300–400; kV, 120. Em todos os

casos foi utilizado meio de contraste iodado não

iônico (350 mg/ml) administrado por meio de

bomba infusora, com fluxo de 4  a 5 ml/s e com

volume variável de 70 a 100 ml.

Os exames foram avaliados quanto à pre-

sença de complicações. Dos 166 exames rea-

lizados, 93 pacientes não apresentaram com-

plicações e 73 apresentaram os seguintes

achados: endoleak (n = 37), trombose circun-

ferencial da endoprótese (n = 29), angulação

(n = 17), coleção no sítio de punção (n = 10),

migração da prótese (n = 7), dissecção dos

vasos de acesso (n = 7) e oclusão (n = 6).

O endoleak foi a complicação mais preva-

lente em nosso estudo, sendo o tipo II o mais

comum.


