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Figura 1. La radiografia de térax mostré una opacidad localizada en la regién hilar y paracardiaca izquierda (fig. 1a, flecha). La angiografia pulmonar por tomografia
computarizada, revel6 2 lesiones emergentes de las ramas superior e inferior de la arteria pulmonar izquierda (fig. 1b, flecha). La replecién de contraste se realzé durante la
fase tardia del estudio de imagen (fig. 1c, asterisco), observandose pequefias burbujas de aire en la periferia de la lesién inferior (fig. 1c, flecha).

Un varén de 54 afios de edad al que se habia diagnosticado de
enfermedad de Behget (EB) en otro hospital, hacia 5 afios, fue hos-
pitalizado en nuestro centro por hemoptisis masiva. La radiografia
de térax mostré una opacidad bilobulada y de bordes lisos en la
region hilar y paracardiaca izquierda, que no ocultaba el contorno
del corazén (fig. 1a, flecha). La angiografia pulmonar por tomo-
grafia computarizada revelé 2 lesiones emergentes de las ramas
superior e inferior de la arteria pulmonar izquierda, cuyas zonas
centrales estaban ocupadas por material de contraste en la fase
temprana del estudio de imagen (fig. 1b, flecha). La replecién de
contraste se realzé durante la fase tardia del estudio de imagen
(fig. 1c, asterisco). La periferia de la lesion inferior no era tan opaca
y contenia pequefias burbujas de aire (fig. 1c, flecha). Estos signos
sugerian la posibilidad de rotura intrabronquial de un seudoaneu-
risma trombosado. Se diagnosticé una rotura de un aneurisma de
arteria pulmonar (AAP), y se inici6 tratamiento pulsado con gluco-
corticoides y ciclofosfamida a altas dosis.

* Autor para correspondencia.

La EB es una enfermedad inflamatoria multisistémica clasificada
como vasculitis. El AAP es la principal complicacién de la EB pulmo-
nary su prondstico es malo, pues se asocia con hemoptisis masiva'.
El tratamiento médico con farmacos inmunosupresores es preferi-
ble a la cirugia, porque el aneurisma o fistula recurrente en la zona
de la anastomosis es una complicaciéon frecuente de la reseccién
quirdrgica?.
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