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Hemoptisis recurrente debido a un aneurisma de la arteria
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Los aneurismas de la arteria subclavia corresponden al
0,01 %de los aneurismas periféricos. Sus manifestaciones
clinicas se deben a compresion y embolizacion distal, siendo
la hemoptisis por fistula bronco-vascular (FBV) una presen-
tacion infrecuente'. Actualmente, el tratamiento endovas-
cular ofrece menor morbimortalidad que la cirugia abierta,
aunque algunas veces es preciso combinar ambas técnicas
para obtener un buen resultado, como ocurrié en este
caso.

Se trata de un varén de 82 afos, hipertenso, con obe-
sidad, ex-fumador, present6 una luxacion del hombro
izquierdo en 1999. Ingresd por un cuadro de hemoptisis,
sin dolor toracico ni otra sintomatologia. Presion arterial:
130/ 80 mmHg. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmico,
sin soplos. Hipofonesis en I6bulo superior izquierdo (LS).
En el miembro superior izquierdo presentaba pulso sub-
clavio expansivo. H resto era normal. La coagulacion, el
hemograma, la bioquimica, la espirometriay el electrocar-
diograma fueron normales. En la radiografia se objetivé
una masa en LS. La angio-tomografia axial computarizada
(TAC) demostré un aneurisma de 9 cm de la arteria subcla-
viaizquierda sin cuello (fig. 1). La broncoscopia mostré res-
tos de sangre en bronquio del segmento apico-posterior
izquierdo, con signos de compresion extrinseca y latido.
Las biopsias y el cepillado fueron negativos para malig-
nidad. Durante el ingreso no tuvo nuevos episodios de
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hemoptisis, y dadas la edad, la morbilidad y que el pacien-
te rechazé la cirugia, se decidi6 tratamiento con atorvasta-
tina, clopidogrel y eprosartan.

Dos afos después, el paciente acudié por nuevos episodios
de hemoptisisrecidivante. S realiz6 una broncoscopia, que
mostroé restos hematicos en el bronquio del segmento &pi-
co-posterior de LS, y una angio-TAC, donde se apreci6 un
aumento del diametro del aneurisma subclavio a 11 cm.

Ante la evolucién del paciente, se le volvié a informar de
la necesidad de tratamiento quirdrgico, que en este caso
aceptd. Se procedio a realizar bajo anestesia regional y me-
diante diseccion de ambas arterias femorales, puncion re-
trégrada de la arteria femoral izquierda a través de la cual
se canaliz6 la aorta ascendente (no se consiguié puncién
percutanea por obesidad). Asimismo, tras puncién retrogra-
da de la arteria femoral derecha se introdujo una guia ri-
gida, a través de la cual se implant6 una endoprétesis
Valiant® (Medtronic) 38 x 38 x 150 cm en aorta descendente
distal a la carétida izquierda, que no consiguio sellar el ori-
gen de la subclavia, quedando una endofuga tipo I, por lo
que se colocé otra proximalmente 38 x 38 x 100 cm, que-
dando resuelta la fuga. Posteriormente se colocé un disposi-
tivo oclusor (Amplatzer 16 mm) en la subclavia previo a la
vertebral, mediante puncion de la arteria braquial iz-
quierda, para evitar endofugastipo Il. Dos horas antes de la
cirugia se le administré 1 g de cefonicida y, durante el pro-
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Figura 1. Angio-tomografia axial computarizada 3D torédcica
con contraste, donde se aprecia un aneurisma de la arteria sub-
clavia sin cuello proximal.

cedimiento, 5.000 U de heparina sbdica intravenosa. H aor-
tograma posprocedimiento no mostré endofugas. Durante el
postoperatorio el paciente evolucioné favorablemente y fue
dado de alta; se anadi6 al tratamiento levofloxacino por
tres meses.

En la angio-TAC de los tres meses se objetivaba que la en-
doproétesis estaba permeable, sin signos de complicacion, y
con vertebral y subclavia distal al oclusor permeables (fig. 2).
B tamano del saco del aneurisma de la arteria subclavia era
similar al previo, sin embargo, el paciente continuaba con
hemoptisis que iban aumentando en cantidad, por lo que se
decidié intervenir conjuntamente con Cirugia Toracica; se
realizé la reseccién del saco del aneurisma mediante una
toracotomia izquierda y de este modo se eliminé el efecto
de compresion, lograndose la expansién del pulmon sin ne-
cesidad de reseccion pulmonar. B paciente evolucioné bien,
siendo dado de alta al octavo dia. En el control del mes, el
enfermo no ha referido mas hemoptisis ni sintomatologia
vertebrobasilar, ni de isquemia de la extremidad.

Los aneurismas de |a arteria subclavia son infrecuentesy
se han descrito diversas entidades etioldgicas: aterosclero-
sis, aneurismas micéticos, iatrogénicos, sindrome del desfi-

Figura 2. Angio-tomografia axial computarizada torécica con
contraste, trastres meses de la implantacion de la endoproéte-
sistordacicay oclusor.

ladero toracico y traumatismos (fracturas de clavicula y
primera costilla) . Probablemente esta tltima sea la causa
que desencadend el aneurisma en nuestro paciente, ya que
previamente habia sufrido una luxacién del hombro.

La presentacién clinica como hemoptisis por FBV esrara*”’.
Dentro de éstas, la mayoria se halla entre la aorta descen-
dente y el bronquio izquierdo’. B diagndstico de sospecha
es dificil dada su escasez semiol6gica, por lo que se hace
precisa la realizacién de diferentes pruebas. La arteriogra-
fia esde utilidad para definir la extension y analizar la com-
petencia de la vascularizacién cerebral, pero debido a su
invasividad, se esta viendo desplazada por la angio-TACy la
angio-resonancia’. Como ocurri6 en nuestro paciente, estas
pruebas identifican el aneurisma, pero no tienen suficiente
poder para mostrar las FBV, por lo que seria preciso realizar
una broncoscopia para confirmar el diagnéstico.

B tratamiento tradicional mediante cirugia implica la re-
seccion del aneurisma 'y la revascularizacion de la extremi-
dad. Con esta técnica se obtienen excelentes resultados,
pero presenta una alta morbimortalidad'.

Contemporaneamente, con el avance de lastécnicas en-
dovasculares, se estan consiguiendo aceptables resultados
con una menor agresividad®®. Sn embargo, esta descrito
que el riesgo de hemoptisis recurrente tras la implantacién
de una endoprétesis por FBV es superior al 10% debido a la
presencia de endofugas, o bien, como ocurrié en nuestro
paciente, por la respuesta inflamatoria producida entre el
saco del aneurismay el tejido pulmonar®. Pensamos que, en
estos casos, la reseccion local del aneurismay la endopréte-
sis toracica pueden ser una opcién valida para solucionar la
hemoptisisy evitar |a reseccién pulmonar y la revasculariza-
cion de la extremidad.
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