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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso de una mujer de 72 afios de edad que ingresa a la sala de emer-
Aneurisma; gencias por 6 h de dolor toracico pleuritico izquierdo irradiado a la espalda, asociado a disnea
Seudoaneurismas; progresiva y hemoptisis masiva con posterior shock hipovolémico e insuficiencia respiratoria
Arteria pulmonar; aguda. Se documentd un seudoaneurisma de rama subsegmentaria posterior izquierda de la
Hipertension arteria pulmonar, con rotura secundaria a hipertension pulmonar. El tratamiento se inici6 con
pulmonar soporte hemodinamico y soporte ventilatorio. Se manejo la lesion via endovascular con embo-

lizacion transcatéter con coils, obteniendo una resolucion de la hemorragia y la correccion del
defecto anatomico. Con este tratamiento, la paciente logra estabilidad hemodinamica y una
evolucion clinica adecuada, sin requerir lobectomia y siendo dada de alta a la segunda semana
de tratamiento. Se describe una enfermedad rara, dificil de diagnosticar y con altas tasas de
morbimortalidad.

© 2016 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Pulmonary artery pseudoaneurysm rupture: Rare complication of pulmonary
Aneurysm; hypertension

Pseudoaneurysm;

Pulmonary artery; Abstract The case is presented of a 72 year old woman admitted to the emergency room due
Pulmonary to a 6 hour history of left-sided pleuritic chest pain radiating to the back. She also presented
hypertension with progressive dyspnoea and massive haemoptysis leading to hypovolemic shock and acute
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respiratory failure. A pseudoaneurysm of the posterior subsegmental branch of the upper lobe
of the pulmonary artery was documented. Treatment was started with haemodynamic and ven-
tilatory support. Endovascular treatment of the lesion was performed using coil embolisation,
with the bleeding being resolved and the anatomical defect corrected. With this treatment,
the patient regained clinical stability and satisfactory progress. The patient did not require a
lobectomy, and was discharged two weeks later. A description is provided of a rare and difficult
to diagnose pathology that has high mortality rates.

© 2016 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los aneurismas y seudoaneurismas de la vasculatura pul-
monar son raros. Fueron descritos por primera vez en el
siglo xix y por lo general implican las arteria pulmona-
res principales'™. Su patogénesis y la historia natural no
se entienden completamente, por lo general se encuen-
tran en el tronco pulmonar, constituyendo menos del 1% de
los aneurismas de la cavidad toracica; con menor frecuen-
cia se ven en las arterias segmentarias®~’. Los aneurismas
pueden ser congénitos o adquiridos, siendo estos Ultimos
mas frecuentes®. Se presenta una paciente ingresada en la
sala de emergencias con dolor toracico, disnea y hemop-
tisis asociada a hemotédrax, en quien fue posteriormente
documentado un seudoaneurisma segmentario de la arteria
pulmonar con rotura secundaria a hipertension pulmonar.

Caso clinico

Paciente con 72 anos de edad con antecedente de hiper-
tension pulmonar secundaria a sindrome de apnea hipopnea
obstructiva del suefio en tratamiento con sistema de presion
positiva. Fue admitida en la sala de emergencia debidoa 6h
de dolor toracico que al inicio fue de caracteristicas pleu-
riticas, irradiado a espalda, asociado a disnea progresiva y
hemoptisis masiva.

Alingreso tenia una presion arterial de 80/40 mmHg, fre-
cuencia respiratoria de 28rpm, saturacion de oxigeno del
84% con una FIO2 del 50%. Los gases arteriales iniciales
mostraron acidosis respiratoria con alteracion grave de la
oxigenacion y por lo tanto se inici6 ventilacion mecanica y
vasopresores.

Una radiografia de torax al ingreso evidencié derrame
pleural izquierdo (fig. 1), y en el contexto de la paciente
se considerd la posibilidad de hemotoérax; se realizd una
toracostomia cerrada, obteniendo 950 cc de sangre.

Se realizd una angiotomografia toracica en busca del sitio
de la hemorragia, documentandose hemotérax izquierdo
residual, signos de hipertension pulmonar precapilar y una
lesion en el lobulo superior izquierdo compatible con un
seudoaneurisma de la arteria pulmonar con hematoma pul-
monar asociado (fig. 2). Dadas las comorbilidades de la
paciente se consideré no candidata para lobectomia y se
sometid a una arteriografia pulmonar en la que se evi-
denci6 la hipertension pulmonar, con una presion arterial
pulmonar sistolica de 90mmHg, diastolica en 10 mmHg
y una media de 47 mmHg. Durante el procedimiento se

Figura 1

Radiografia de torax, proyeccion anteroposterior.
Disminucion de la radiotransparencia del hemitérax izquierdo,
con borramiento del angulo costofrénico y mala definicion del
diafragma homolateral por derrame pleural. Prominencia de
los hilios pulmonares por aumento del tamafo de las arterias
pulmonares centrales secundario a cambios por hipertension
pulmonar.

documento el seudoaneurisma en rama subsegmentaria pos-
terior izquierda de la arteria pulmonar (fig. 3A), que fue
exitosamente embolizada a través de catéter con coils
(fig. 3B), sin complicaciones (fig. 3C).

La paciente presenté evolucion clinica satisfactoria
durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos y
fue trasladada al servicio de hospitalizacion. Una tomogra-
fia de torax realizada 2 semanas después del ingreso mostrd
oclusion completa del seudoaneurisma, con resolucion del
hematoma pulmonar y disminucién del tamano del hemoto-
rax (fig. 4).

Debido a su estabilidad clinica y buen progreso durante
la hospitalizacion no requirié tratamiento quirirgico y fue
dada de alta después del retiro de la sonda de toracostomia.

Discusion

Un aneurisma se define como un aumento del 50% en
el diametro del vaso en comparacion con el segmento
vascular adyacente'. Los verdaderos aneurismas implican
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Figura 2  Angiotomografia de torax, cortes axiales.

A. Cambios por hipertension pulmonar precapilar consistentes en aumento del diametro del tronco de la arteria pulmonar (mayor
de 29 mm) y radio con la aorta ascendente de 1,17 (medidas obtenidas de acuerdo con los criterios descritos en el texto). Derrame
pleural izquierdo con densidad de 50-70 UH por hemotorax (flecha amarilla) y atelectasia pasiva del parénquima pulmonar adyacente.
B. Imagen sacular hiperdensa en el lobulo superior izquierdo, inferior a rama posterior de la arteria pulmonar lobar superior (flecha
amarilla), con diametro de 8 mm, con linea hiperdensa que se extiende en sentido posterior (flecha blanca) por extravasacion del
medio de contraste; hallazgos compatibles con seudoaneurisma roto. Se observa consolidacion hiperdensa sin broncograma por
hematoma parenquimatoso.

Figura 3

Arteriografia pulmonar supraselectiva, vistas oblicuas.

A. Opacificacion con medio de contraste de ramas segmentarias de la arteria pulmonar lobar superior con una imagen redondeada
conectada al arbol arterial (flecha amarilla), compatible con seudoaneurisma.

B. Imagen obtenida posterior a la embolizacion supraselectiva donde se evidencia el coil en el interior del saco seudoaneurismatico
(flecha amarilla).

C. Inyeccion de contaste posterior a la embolizacion donde se observa ausencia de llenado del seudoaneurisma, sin complicaciones
postratamiento.

compromiso de las 3 capas arteriales, mientras que un seu-
doaneurisma es una lesion en la que no todas las capas estan
involucradas, y ademas, tiene un alto riesgo de sangrado’-’.

La prevalencia de aneurismas de la arteria pulmonar
(AAP) se estima que es de 1 en 14.000 aneurismas, con
mayor incidencia en pacientes con hipertension pulmonar
severa de cualquier etiologia (1-25%)". Sin embargo, se esta
viendo un incremento en el nimero de casos de aneurisma,

debido al aumento en la supervivencia de los pacientes con
hipertensién pulmonar®.

Los aneurismas se dividen en 2 categorias: central (tronco
pulmonar, arterias pulmonares derecha e izquierda) y peri-
féricos (que se originan en las arterias segmentarias o
ramas arteriales intrapulmonares); representan el 70 y 30%,
respectivamente?. Ellos han sido clasificados como AAP, si
no hay comunicaciéon con las venas y como aneurismas
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Figura4 Angiotomografia pulmonar, corte axial.Estudio obte-
nido una semana después de la embolizacion, donde se
identifica el coil en el segmento posterior del lobulo supe-
rior izquierdo, sin opacificacion, con el contraste, del saco
seudoaneurismatico. Hay resolucion parcial del hematoma
parenquimatoso y el volumen del hemotdrax ha disminuido.

arteriovenosos en el caso de que exista una comunicacion
arteriovenosa; también pueden ser clasificados como proxi-
mal y distal’.

Existen multiples etiologias congénitas y adquiridas
(tabla 1)"37. La tuberculosis y la sifilis son las principales
causas de los AAP en la era preantibidtica; la sifilis afecta
a las arterias pulmonares principales y la tuberculosis a las
pequenas ramas intraparenquimatosas formando lo que se
conoce como aneurismas de Rasmussen’”?. La infeccion
por gérmenes muy virulentos produce necrosis de la pared
con formacion de seudoaneurismas, mientras que los menos
agresivos originan aneurismas verdaderos' que se forman por
invasion directa o embolismos sépticos'’.

Tabla 1 Causas de aneurisma y seudoaneurisma de la arte-
ria pulmonar

Congénitas
Estenosis valvular/posvalvular
Incremento del flujo pulmonar (shunt izquierda derecha),
sindrome de Eisenmenger
Enfermedades del tejido conectivo (de Marfan,
Ehlers-Danlos, Williams-sindrome de Beuren, esclerosis
tuberosa)
Adquiridas
Hipertension de la arteria pulmonar
Necrosis quistica de la media
Vasculitis: Behcet, Hughes-Stovin, Takayasu
Infeccion: tuberculosis (aneurismas de Rasmussen),
infecciones bacterianas, micoticas
Neoplasias
Trauma
latrogénicas
Idiopaticas

Fuente: Castafier et al.>.

En la era postantibidtica, las principales causas de seu-
doaneurismas son la infeccion, el trauma y la iatrogenia
debida a catéteres dirigidos (Swan-Ganz), toracoscopia,
biopsias, radioablacidn y cirugia pulmonar’®'2. Los AAP pos-
traumatico son una entidad descrita pero con pocos casos
reportados en la literatura'. Los provocados por los caté-
teres se han estado presentando con mayor frecuencia,
especialmente cuando se asocian con factores de riesgo:
edad mayor de 60 aios, rigidez del catéter, inflaciéon pro-
longada del baléon, mdltiples manipulaciones del catéter,
hipertension pulmonar y anticoagulacion'.

A pesar de los multiples factores asociados con aneuris-
mas y seudoaneurismas ya descritos, el factor predisponente
mas comun es la hipertension arterial pulmonar (HAP)' tal
como se presenta en la paciente de este caso. La HAP se
define como una presion arterial pulmonar media mayor de
25 mmHg en reposo (normales 10 y 15 mmHg). La HAP tiene
una presentacion clinica inespecifica y es por eso que no
se reconoce hasta que esta en etapas avanzadas, cuando
el aumento de la presion arterial pulmonar ha remodelado
las arterias pulmonares®. En los pacientes de edad avan-
zada la hipertension pulmonar se describe con frecuencia,
se asocia con multiples comorbilidades y diagnostico tardio;
también se presenta con bajas tasas de supervivencia, lo
cual puede estar relacionado con la progresion de la HAP,
con mala adaptacion ventricular a la sobrecarga del ven-
triculo derecho'®. En estadios avanzados de la enfermedad
puede presentarse arteritis necrosante lo que provoca la
destruccion de la pared arterial pulmonar con formacion de
aneurismas'? y el riesgo de rotura debido a la mayor tension
de la pared por aumento progresivo de la presion’.

En la tomografia computarizada (TC) se observa que el
aumento de la resistencia vascular que se produce en la
HAP provoca dilatacion arterial. El tronco pulmonar debe
ser medido en su plano de bifurcacion en angulo recto desde
su eje longitudinal y justo lateral a la aorta ascendente'®
(fig. 2A). El didametro normal de la arteria pulmonar es
2543, con un maximo de 29mm vy el de las principales
arterias pulmonares de hasta 20 mm. Diametros mayores a
estos se consideran anormales y se asocian con hipertension
pulmonar’. Este hallazgo tiene una sensibilidad del 87% y
una especificidad del 89% para el diagndstico de HAP, pero si
se combina con una relacion de arteria-bronquio por encima
de 1, la especificidad llega al 100%. La relacion del diame-
tro del tronco pulmonar y la aorta mayor de 1 también se ha
correlacionado con HAP, especialmente en los menores de
50 afos®’.

En la radiografia de térax pueden evidenciarse secunda-
ria a aneurisma de la arteria pulmonar ampliacion hiliar en
casos de aneurismas centrales’ o como nddulos pulmona-
res en los de ubicacidn periférica®® 3. La TC se considera la
modalidad de imagen no invasiva de eleccion en pacientes
con sospecha de AAP; antes de las intervenciones terapéu-
ticas (embolizacion o cirugia) y la angiografia se considera
el estandar de oro para el diagnéstico de AAP>'", métodos
empleados secuencialmente para el diagnéstico y trata-
miento en el caso presentado. La TC con contraste permite
una aproximacion de la presencia, tamano y localizacion de
los aneurismas’, siendo identificados como areas de dila-
tacion sacular o fusiforme que se llenan de medios de
contraste simultaneamente con el llenado de la arteria
pulmonar.
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La presentacion clinica varia en funcion de la causa, la
ubicacion y el tamafo®, pero el dolor toracico, disnea y tos
son manifestaciones frecuentes y todos estuvieron presentes
en la paciente de nuestro caso'"'>'. Las complicacio-
nes de los seudoaneurismas incluyen la rotura espontanea
con hemorragia pulmonar y hemotérax'-'3, erosidn intrapul-
monar, diseccion, compresion de estructuras adyacentes,
infeccion y trombosis, que puede originar una emboliza-
cion distal’. Cuando se presentan con hemoptisis masiva,
la mortalidad es mayor del 50%, siendo esta la complicacion
mas grave', y por lo tanto su diagnéstico precoz es crucial y
cambia la morbimortalidad de estos pacientes®*'4.

Con los hallazgos de HAP y sospecha de AAP el trata-
miento conservador ha demostrado ser insuficiente para
prevenir la rotura del aneurisma; Por lo tanto, se prefiere
el tratamiento quirtrgico y/o percutaneo, dependiendo
del caso'"'“. En las lesiones centrales, (tronco pulmo-
nar o derecha principal o arterias izquierda), cuando hay
una indicacion quirtrgica, puede manejarse con protesis
de dacrén, homoinjertos vasculares, también con aneuris-
morrafia, arteroplastia o plicatura o reconstrucciones con
parche de pericardio'. En los aneurismas periféricos el tra-
tamiento endovascular y embolizacion transcatéter es una
de las posibilidades terapéuticas, con la ventaja de ser un
procedimiento poco invasivo. Finalmente la otra posibili-
dad es la lobectomia, especialmente si el sangrado no se
controla®'" "3,

La embolizacion es ampliamente aceptada para aneu-
rismas y seudoaneurismas, usando reconstrucciones mul-
tiplanares de TC que sirven para la planificacion del
procedimiento, la identificacion de la arteria nutricia y la
medicion del tamafo del cuello del aneurisma y el saco?,
y se realiza tan selectivamente como sea posible a fin de
minimizar los infartos pulmonares'?.

Conclusion

Los aneurismas de la arteria pulmonar y seudoaneurismas
son procesos patologicos poco frecuentes, especialmente
los periféricos o distales, y se han asociado con multiples
factores de riesgo entre los que se destaca la hiperten-
sion pulmonar. La angiotomografia multiplanar es un estudio
seguro y ampliamente disponible para el diagnostico y
la planificacion del tratamiento, tanto quirirgico como
minimamente invasivo mediante embolizacion transcatéter,
demostrando este Ultimo ser una herramienta importante
para los pacientes cuyas comorbilidades o cuyo estado cli-
nico critico no permiten intervenciones de cirugia mayor.
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