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Se realiza ANGIOTAC PUMONAR con mala técnica con protocolo inadecuado, identificando el contraste en fase venosa se realizan reconstrucción vascular, en lo valorable se observa.
     Parénquima pulmonar heterogéneo, con aumento de la densidad en forma generalizada, zonas con apariencia de vidrio despulido, más evidentes en las bases, con engrosamiento difuso de los septos interlobulillares.

     El mediastino se observa con tráquea central, ambos bronquios principales de calibre y posición normal El corazón de forma normal, tamaño aumentado a expensas de cavidades izquierdas, cardiomegalia grado II
     En la fase arterial se observa: 

     Aorta ascendente y arco aórtico de trayecto y calibre normal, mide 25.2 mm de diámetro, adecuado reforzamiento de medio de contraste, sin identificarse compresiones o malformaciones.  

     El tronco arterial pulmonar de forma y trayecto normal, mide 25 mm de diámetro, con adecuada opacificacion de medio de contraste, sin identificarse defectos de repleción, la bifurcación se observa de forma normal. 
La arteria pulmonar derecha de trayecto y calibre normal, mide  en promedio 21.5 mm de diámetro, en la región hiliar con ramificación de aspecto normal, con adecuada opacificacion, sin obstrucción de la luz o zonas de compresión. Las arterias segmentarias, se observan parcialmente, con adecuada repleción de medio de contraste, sin evidencia de defectos de llenado u oclusión.

La arteria pulmonar izquierda de trayecto y calibre normal, mide en promedio 23.2 mm de diámetro, a  nivel hiliar presenta su ramificación con adecauda repleción de medio de contraste. Las arterias segmentarias, se observan opacificadas, sin identificarse defectos de repleción intraluminal u oclusión.
Auricula izquierda mide 81 x 67 mm, 

Las venas pulmonares se observan de trayecto habitual, con aumento de su diámetro de hasta 20 mm, con adecuada concordancia y drenaje venoso independiente,  no se identifican lesiones o malformaciones aparentes

     La vena cava inferior, se observa de calibre y trayecto normal, no se delimitan compresiones o estenosis de la misma.
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:
1.- SIN IDENTIFICARSE SIGNOS DE TROMBOSIS EN ARTERIAS PULMONARES PRINCIPALES Y 

     SEGMENTARIAS.
2.- AFECTACION DEL ESPACIO INTERSTICIAL (VIDRIO DESPULIDO) PREDOMINIO BASES PULMONARES
3.- DERRAME PLEURAL BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO QUE CONDICIONA ATELECTASIAS 

     SUBSEGMENTARIAS.

4.- CARDIOMEGALIA
5.- OSTEOARTROSIS Y ESPONDILOSIS DEGENERATIVA DE LA COLUMNA.
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