
Estrategia práctica de actuación:  
La radiografía de tórax permite confirmar el diagnóstico clínico, establecer  localización, extensión y gravedad de la neumonía del adulto adquirida en la comunidad. La 

neumonía  retrocardíaca  presenta una mayor complejidad en su diagnóstico y requiere de  la necesidad  de la proyección posteroanterior y  sobretodo lateral para su 

diagnóstico, a pesar de que en algunas ocasiones solamente  se realiza la proyección posteroanterior pudiendo quedar ocultada lesiones retrocardíacas no apreciables en 

la proyección posteroanterior. 

LO QUE EL CORAZÓN ESCONDE 

Introducción:  
Sobre el 5% de las neumonías del adulto adquiridas en la comunidad son 

retrocardíacas siendo imprescindible al realización de proyección lateral 

dado su camuflaje en la proyección posteroanterior. 

Descripción sucinta del caso:  
Paciente varón de 20 años, sin alergias conocidas ni antecedentes 

personales de interés es traído en ambulancia  a urgencias por  cuadro   

de dolor en fosa renal izquierda de 24 horas  de evolución, febrícula 

acompañante, no nauseas ni vómitos y con diagnóstico de presunción de 

cólico renal. 

En el servicio de urgencias: anamnesis  (no disuria), pruebas 

complementarias: (tira de orina normal, hemograma: 24000 leucocitos), 

exploración (dudosa puño percusión positiva, taquicardia).Se pauto 

analgesia intramuscular sin mejoría. 

 El paciente refirió inicio de disnea;  La auscultación en ambos campos 

pulmonares fue inicialmente normal si bien la  auscultación en zona 

dorsal correspondiente sección cardíaca se auscultaron  crepitantes. 

 La radiografía (Rx) posteroanterior  no discriminó   imágenes de 

condensación; la Rx lateral  confirmó lesión compatible con neumonía 

retrocardíaca. (fig.1y2). 
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Figura 1 y 2.Radiografía posteroanterior y lateral  


