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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Infarto pulmonar cavitado

Cavitated pulmonary infarction

JORGE ALBERTO CARRILLO, PAULA ANDREA RODRIGUEZ,
MarTA PaoLa GonzALEZ, JuAN MAURIcio PARDO ¢
BocoTA, D.C. (CoLomBIA)

Figura 1. TC térax contrastada.

Figura 2. TC toérax contrastada. Oclusion arteria interlobar.
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Paciente de 48 afios con cuadro de un mes de dolor
tordcico, tos con expectoracién purulenta y fiebre.
Remitido para manejo con diagndstico de absceso
pulmonar.

La TC de térax contrastada demostré masa pulmonar
cavitada (Figura 1) y oclusion de la arteria interlobar
derecha (Figura 2), que confirmé el diagndstico de
infarto pulmonar.

Se define masa pulmonar como una opacidad
parenquimatosa con didmetro mayor de 3 cm,
independiente de las caracteristicas de sus contornos,
bordes y densidad. El término de cavitacion se refiere a
la presencia de dreas de menor densidad (liquido-aire)
dentro de un nédulo, una masa o consolidacién del
parénquima pulmonar.

El diagnéstico diferencial de masa pulmonar cavitada
es amplio e incluye entidades congénitas (secuestro
pulmonar, quiste broncogénico), infecciosas (absceso
pulmonar bacteriano, actinomicosis, tuberculosis,
aspergilosis, mucormicosis), neopldsicas (carcinoma
broncogénico, metdstasis, linfoma), vasculares
(infarto pulmonar), inmunolégicas (poliangeitis con
granulomatosis, granulomatosis eosinofilica con
poliangeitis) y misceldneas (amiloidosis).
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