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Los aneurismas de la art er ia subclavia corresponden al 
0,01 % de los aneurismas periféricos.  Sus manifestaciones 
clínicas se deben a compresión y embolización distal, siendo 
la hemopt isis por f ístula bronco-vascular (FBV) una presen-
tación infrecuente 1-4.  Actualmente, el t ratamiento endovas-
cular ofrece menor morbimortalidad que la cirugía abierta, 
aunque algunas veces es preciso combinar ambas técnicas 
para obt ener un buen resul t ado,  como ocurr ió en est e 
caso.

Se t rat a de un varón de 82 años,  hipert enso,  con obe-
sidad,  ex-f umador,  present ó una luxación del  hombro 
 izquierdo en 1999.  Ingresó por un cuadro de hemopt isis, 
sin dolor torácico ni ot ra sintomatología.  Presión arterial:  
130/ 80 mmHg. Auscult ación cardiorrespiratoria:  rítmico, 
sin soplos.  Hipofonesis en lóbulo superior izquierdo (LSI). 
En el  miembro superior izquierdo present aba pulso sub-
clavio expansivo.  El resto era normal.  La coagulación,  el 
hemograma, la bioquímica, la espiromet ría y el elect rocar-
diograma fueron normales.  En la radiograf ía se obj et ivó 
una masa en LSI.  La angio-tomografía axial computarizada 
(TAC) demost ró un aneurisma de 9 cm de la arteria subcla-
via izquierda sin cuello (fi g. 1). La broncoscopia most ró res-
t os de sangre en bronquio del  segment o ápico-post erior 
izquierdo,  con signos de compresión ext rínseca y lat ido. 
Las biopsias y el  cepi l lado fueron negat ivos para mal ig-
nidad.  Durant e el  ingreso no t uvo nuevos episodios de 

 hemopt isis, y dadas la edad, la morbilidad y que el pacien-
te rechazó la cirugía, se decidió t ratamiento con atorvasta-
t ina, clopidogrel y eprosartán.

Dos años después, el paciente acudió por nuevos episodios 
de hemopt isis recidivante. Se realizó una broncoscopia, que 
most ró restos hemát icos en el bronquio del segmento ápi-
co-posterior de LSI,  y una angio-TAC, donde se apreció un 
aumento del diámetro del aneurisma subclavio a 11 cm.

Ante la evolución del paciente, se le volvió a informar de 
la necesidad de t ratamiento quirúrgico,  que en este caso 
aceptó. Se procedió a realizar baj o anestesia regional y me-
diante disección de ambas arterias femorales, punción re-
t rógrada de la arteria femoral izquierda a t ravés de la cual 
se canal izó la aort a ascendente (no se consiguió punción 
percutánea por obesidad). Asimismo, t ras punción ret rógra-
da de la arteria femoral derecha se int roduj o una guía rí-
gida,  a t ravés de la cual  se implant ó una endoprót esis 
Valiant ® (Medt ronic) 38 × 38 × 150 cm en aorta descendente 
distal a la carót ida izquierda, que no consiguió sellar el ori-
gen de la subclavia,  quedando una endofuga t ipo I,  por lo 
que se colocó ot ra proximalmente 38 × 38 × 100 cm, que-
dando resuelta la fuga. Posteriormente se colocó un disposi-
t ivo oclusor (Amplatzer 16 mm) en la subclavia previo a la 
vert ebral ,  mediant e punción de la art er ia braquial  iz-
quierda, para evitar endofugas t ipo II.  Dos horas antes de la 
cirugía se le administ ró 1 g de cefonicida y, durante el pro-
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cedimiento, 5.000 U de heparina sódica int ravenosa. El aor-
tograma posprocedimiento no most ró endofugas. Durante el 
postoperatorio el paciente evolucionó favorablemente y fue 
dado de alt a;  se añadió al  t rat amient o levof loxacino por 
t res meses.

En la angio-TAC de los t res meses se objet ivaba que la en-
doprótesis estaba permeable, sin signos de complicación, y 
con vertebral y subclavia distal al oclusor permeables (fi g. 2). 
El tamaño del saco del aneurisma de la arteria subclavia era 
similar al previo, sin embargo, el paciente cont inuaba con 
hemopt isis que iban aumentando en cant idad, por lo que se 
decidió intervenir conj untamente con Cirugía Torácica; se 
realizó la resección del saco del aneurisma mediante una 
toracotomía izquierda y de este modo se eliminó el efecto 
de compresión, lográndose la expansión del pulmón sin ne-
cesidad de resección pulmonar. El paciente evolucionó bien, 
siendo dado de alta al octavo día. En el cont rol del mes, el 
enfermo no ha referido más hemopt isis ni sintomatología 
vertebrobasilar, ni de isquemia de la ext remidad.

Los aneurismas de la arteria subclavia son infrecuentes y 
se han descrito diversas ent idades et iológicas: aterosclero-
sis, aneurismas micót icos, iat rogénicos, síndrome del desfi -

ladero t orácico y t raumat ismos (f ract uras de clavícula y 
primera cost illa) 1-4.  Probablemente esta últ ima sea la causa 
que desencadenó el aneurisma en nuest ro paciente, ya que 
previamente había sufrido una luxación del hombro.

La presentación clínica como hemopt isis por FBV es rara 4-7.  
Dent ro de éstas, la mayoría se halla ent re la aorta descen-
dente y el bronquio izquierdo 7.  El diagnóst ico de sospecha 
es dif ícil  dada su escasez semiológica,  por lo que se hace 
precisa la realización de diferentes pruebas. La arteriogra-
fía es de ut ilidad para defi nir la extensión y analizar la com-
petencia de la vascularización cerebral,  pero debido a su 
invasividad, se está viendo desplazada por la angio-TAC y la 
angio-resonancia 1.  Como ocurrió en nuest ro paciente, estas 
pruebas ident ifi can el aneurisma, pero no t ienen sufi ciente 
poder para most rar las FBV, por lo que sería preciso realizar 
una broncoscopia para confi rmar el diagnóst ico.

El t ratamiento t radicional mediante cirugía implica la re-
sección del aneurisma y la revascularización de la ext remi-
dad.  Con esta t écnica se obt ienen excelentes result ados, 
pero presenta una alta morbimortalidad 1,8.

Contemporáneamente, con el avance de las técnicas en-
dovasculares, se están consiguiendo aceptables resultados 
con una menor agresividad 8,9.  Sin embargo,  está descrit o 
que el riesgo de hemopt isis recurrente t ras la implantación 
de una endoprótesis por FBV es superior al 10 %, debido a la 
presencia de endofugas,  o bien,  como ocurrió en nuest ro 
paciente, por la respuesta infl amatoria producida ent re el 
saco del aneurisma y el tej ido pulmonar 9.  Pensamos que, en 
estos casos, la resección local del aneurisma y la endopróte-
sis torácica pueden ser una opción válida para solucionar la 
hemopt isis y evitar la resección pulmonar y la revasculariza-
ción de la ext remidad.
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Figura 1.  Angio-tomograf ía axial computarizada 3D torácica 
con cont raste, donde se aprecia un aneurisma de la arteria sub-
clavia sin cuello proximal.

Figura 2.  Angio-tomografía axial computarizada torácica con 
cont raste, t ras t res meses de la implantación de la endopróte-
sis torácica y oclusor.
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