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Paciente masculino de 58 afos con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo II, infarto agudo miocdrdico, consumo problemdtico de alcohol, tabaco y cocaina.
Consulté en el Servicio de Emergencia del Hospital Clinico Universidad de Chile por un
cuadro de 4 meses de evolucién de tos sin disnea, asociado a compromiso del estado general,
baja de peso no cuantificada y anorexia. El dia de la consulta se agregé hemoptisis de
moderada cuantia en relacién a acccesos de tos. Se presentd en buenas condiciones generales,
afebril. Al examen fisico destacaban crépitos y murmullos pulmonares disminuidos en la
base pulmonar izquierda. En estas condiciones, se decidié realizar estudio de hemoptisis.
Los exdmenes de laboratorio no demostraron disfunciones.

Se realiza una angiotomografia computada de térax (ATCT). Dado mala evolucién clinica
con aumento de la hemoptisis, a las 72 horas se realizé control con una nueva ATCT:
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;Cudl es el diagnéstico?

Imagenes seleccionadas de ATCT en adquisicion
axial en ventana pulmonar (A), adquisicion axial

en ventana mediastinica contrastada con MIP
(maximum intensity projection) (B), reconstrucciones
multiplanares coronal (C) y sagital (D), y VRT
(volumen rendering technique) (E), donde se
evidencia un aneurisma de una rama de la arteria
bronquial izquierda asociada a excavacion de 5

cm en el [6bulo inferior izquierdo secundaria a
tuberculosis.

(Ver resultado en pdgina 84)
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