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Fig. 1. Radiografia posteroanterior de térax.

Paciente de mediana edad que ingres6é en nuestiu
hospital con el diagnéstico de infarto agudo de mioFig. 2. Radiografia lateral de torax.
cardio (IAM) anteroseptal de 3 h de evolucion. Era
fumador de 1 cajetilla de cigarrillos al dia e hiperco-
lesterolémico sin tratamiento farmacol6gico. No refe
ria otros antecedentes personales de interés. En
electrocardiograma (ECG) se observo una lesiéon s
bepicardica anteroseptal. Las demas pruebas compl
mentarias fueron normales. Se realizé fibrindlisis co
estreptocinasa. La CPK méaxima fue de 5.320 U/I. L
evolucion fue satisfactoria hasta el sexto dia post
IAM cuando empezé con fiebre de 39 °C. El pacientes
permanecié asintomatico y la exploracion fisica fug
normal. En la analitica destacaba una caida de la cif
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(Rev Esp Cardiol999; 52: 1.146-1.147) Fig. 3. TC de térax.
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de hemoglobina con respecto a la inicial (de 15 a 9,2s pulmonares inferiores, la presencia de consolida-
g/dl) y en la radiografia de térax se observaban infil-ciones aéreas bilaterales, confluentes y de predominio
trados alveolares bilaterales de predominio centraperihiliar. Estos infiltrados fueron reemplazados en 3

gue respetaban la periferia (tanto apices como anguias por un patron reticular que desaparecié en 10
los costofrénicos y costodiafragmaticosyg. 1y 9. dias. El diagnéstico fue de hemorragia pulmonar in-

Se realiz6 una tomografia axial computarizada (TCYraparenquimatosa secundaria a tratamiento tromboli-
toracica {ig. 3) en la que se observo, en ambos I6bu-tico con estreptocinasa.
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