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Figura 1. Se observa consolidacion expansiva de I6bulo medio, que contiene burbu-
jas de aire (A), y distorsion de la anatomia bronquial derecha (B). Correlacién entre
reconstruccién virtual y broncoscopia 6ptica que demuestra afilamiento de luz aérea
de bronquio lobar medio (Cy D).

La torsion del 16bulo medio después de una lobectomia es una
grave e infrecuente complicacién con una alta tasa de mortalidad
si no es tratada precozmente (fig. 1).

Presentamos el caso de un paciente de 56 afios con un nédulo en
LSD de caracteristicas malignas. Tras reseccién mediante lobecto-
mia superior derecha, presenta hemoptisis francay taquicardia, con
opacidad pulmonar persistente en las radiografias. Se realiza TCMD
de térax con contraste iv, que muestra consolidaciéon expansiva del
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16bulo medio con ausencia de realce, distorsién bronquial perihiliar
y alteracion de relacién normal de vasos pulmonares. La broncosco-
pia virtual muestra obliteracion de la luz de bronquio lobar medio.
La broncoscopia 6ptica revela la comprensién en «boca de pez» del
bronquio, que impide el paso del fibrobroncoscopio. Se sospecha
torsion e infarto del 16bulo medio, y se realiza lobectomia media
urgente que confirma el diagndstico.

La torsién se produce por una rotacién parcial o completa
del hilio, con obstruccién de la via aérea, y compromiso vascular
que se traduce en infarto hemorragico si no se diagnéstica pre-
cozmente. Se presenta mds frecuentemente en cisuras oblicuas
completas, por lo que es aconsejable realizar una neumopexia.
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