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Hemoptisis de causa infrecuente

Fig. 2 (A-B).- TAC térax y TAC térax con contraste: se evidencia zona
de condensacién en I6bulo superior izquierdo, con broncograma aéreo.

de cuerpo extrafio, malformaciones vasculares, bronquiectasias,
fibrosis quistica, vasculitis y hemosiderosis. Es necesario estar
alerta frente a pacientes con bronquiectasias, ya que la
enfermedad tiene afta morbilidad y gran impacto en la calidad
de vida de los nifos. Seglin una revisidn reciente, se presentan
clinicamente con tos crénica ¢ intermitente (94%) y broncorrea
(91%), que constituyen las manifestaciones mas relevantes.
Por el contrario, la hemoptisis constituye una manifestacion
infrecuente (7%) de bronquiectasias.

Fig. 3.- Reconstruccién 3D TAC-térax.

CONCLUSION

En el caso presentado, el diagndstico presentd particular
dificultad debido a que la manifestacion clinica principal
constituye una de las formas raras de presentacion de
bronquiectasias, por lo que se requirié un estudio completo
para decidir la conducta terapéutica definitiva, que finalmente
permitio la resoluciéon de la patologia de base y el mejoramiento
del prondstico y calidad de vida futura del paciente.
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Fig. 4 (A-B).- Angio-TAC térax: persiste zona de condensacion en Iébulo
superior izquierdo, menos importante que en TAC térax previo.



