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Figura 1. A) Rx térax AP-Infiltrado alveolar en LID con algunas dreas radiolucen-
tes en su interior asociado a derrame pleural. B) TC térax con contraste endovenoso
(ventana mediastino). Consolidacién parenquimatosa pulmonar con coleccién hipo-
densa de pared gruesa y realzada en relacién con absceso de 6 cm (neumonia
necrotizante) y derrame pleural. Lesién de morfologia sacular, de 14 mm, en rela-
cién con pseudoaneurisma mucormicético. C) Arteriografia diagnéstico-terapéutica.
Lesién de morfologia sacular en relacién con pseudoaneurisma dependiente de la
rama inferior del segmento medial del LID. D) Pseudoaneurisma de menor tamafio
respecto a figura C y extravasacion del contraste en relacién con rotura. E) Emboli-
zacion mediante dispositivo Amplatzer (flecha negra) y colocacién de coils (flecha
amarilla) en rama arterial del segmento inferomedial del LID. F) Pieza quirdrgica tras
lobectomia inferior derecha. Se observa cavidad necrética y dispositivo Amplatzer
(flecha).

AP: Anatomia Patolégica; LID: I6bulo inferior derecho; Rx: rayos x; TC: tomografia
computarizada.

Se presenta el caso de una paciente de 29 afios que acudid
a urgencias por deterioro del estado general, disnea, fiebre de
hasta 38° y dolor costal derecho. Se habia realizado el diagnés-
tico reciente de diabetes mellitus tipo I, debutando una semana
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antes con un episodio de cetoacidosis. En la analitica, destacé una
importante leucocitosis e hiperglucemia'. Se identificé neumonia
en el I6bulo inferior derecho (LID) (fig. 1A) y se procedi6 al ingreso
de la paciente. La mujer present6 una evolucién térpida y un epi-
sodio de hemoptisis autolimitada, realizindose una broncoscopia
con toma de biopsia, identificaindose la presencia de hifas de Mucor
fungus. Se efectué una tomografia computarizada (TC) toracica con
contraste intravenoso (fig. 1B), objetivando hallazgos compatibles
con neumonia necrotizante, aumento del derrame pleural y lesién
de morfologia sacular de 14 mm en relacién con pseudoaneurisma
mucormicético dependiente de la rama del segmento inferomedial
del LID.

Ante estos hallazgos, se llevé a cabo una arteriografia con inten-
ciéon terapéutica (fig. 1C) con cateterizacion selectiva de la lesién
y produciéndose la ruptura de la misma (fig. 1D). La paciente
comienza con hemoptisis franca, siendo necesaria una emboliza-
cion de caracter urgente mediante un dispositivo Amplatzer tipo 2
de 14 mm y la colocacién de coils de 10 mm y Amplatzer de 8 mm
en la rama del segmento inferomedial del LID.

En un segundo tiempo, tras la estabilizacién clinica con
tratamiento dirigido (anfotericina-liposomal y capsofungina) se
procedié arealizar unalobectomia inferior derecha(fig. 1F) sin otras
complicaciones.
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