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Resumen

Objetivos: El pseudoaneurisma de Rassmusen es una entidad vascular pulmonar rara, con una prevalencia del
5% en pacientes con tuberculosis cronica cavitaria, debido a un cambio en la capa adventicia de |os vasos
bronquiales por tejido de granulacién y fibrina secundario alainvasion por Micobacterium tuberculosis. Su
manifestacion clinica es la hemoptisis masiva, con una mortalidad entre el 50-100% con tratamiento
conservador, reduciéndose al 10% con medidas invasivas. Nuestro objetivo es dar a conocer dos casos en
nuestro centro de esta complicacion infrecuente y laimportancia de un manejo precoz coordinado
multidisciplinar.

Casos clinicos: Hemos registrado dos casos en nuestra &rea sanitaria en los Ultimos 20 afios. En ambos fue
necesario manejo por Neumologia, Cirugia Torécica, Cirugia Cardiovascular y Radiologia Intervencionista.
Siendo el tratamiento definitivo la embolizacion arterial bronquial precoz. El primer caso se trata de un varon
de 51 afos con antecedente de tuberculosis de tres afios de evolucion que ingresa por hemoptisis e infeccion
respiratoria. Durante su ingreso en Neumologia se realiza angio-TC y evidenciandose una masa cavitada en
I6bulo inferior izquierdo, con pseudoaneurismade 5 x 3,7 x 3,7 cm en larama posterolateral de la arteria del
segmento 6 pulmonar izquierdo. Se valora entre nuestro servicio y Radiologia, decidiéndose embolizacién
con coils por parte del segundo, junto con Cirugia Toracica en quiréfano ante el elevado riesgo de sangrado.
El procedimiento transcurre sin complicacionesy el posoperatorio se realiza en nuestra planta, con
estabilidad hemodinamica, disminucién de los esputos hemoptoicos y desaparicion de laimagen de
pseudoaneurismaen el TC de control. El segundo caso se trata de una mujer de 45 afios sin antecedentes
conocidos. Ingresa a cargo de Cardiologia por disneagrado 11/111, diagnosticandose valvul opatia adrticay
aneurisma de aorta descendente. Se propone tratamiento quirurgico por parte de Cirugia Cardiovascular, pero
en el TC preoperatorio se evidencia una malformacion aneurismética de la arterialobar inferior derecha de 34
mm, por lo que se suspenden |as intervenciones hasta su resolucién. Se comenta el caso en sesion
multidisciplinar y se decide embolizacién endobronquial con coils de la arteriainterlobar inferior derecha, sin
incidencias.
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Discusion: En nuestro servicio hemos tenido |a experiencia de dos casos de pseudoaneurisma de Rassmusen
en los cuales, tras valoracion multidisciplinar, se decidié manejo por radiol ogiaintervencionista en un primer
tiempo, debido alas ventgjas que ofrece sobre control de sangrado, frente a medidas de mayor riesgo
inicialmente como un procedimiento quirdrgico (lacual sereservé en caso de malarespuesta). En ambos
casos €l tratamiento con técnicas intervencionistas fue suficiente. Esto concuerda con los datos publicados en
laliteratura, en los que se expone gque la embolizacion endobronquial precoz se considera el tratamiento de
eleccidn con tasas de éxito de entre el 80 y 93%. 1. Esimportante el diagndstico precoz y un abordaje
multidisciplinar en pacientes con pseudoaneurisma de Rassmusen para disminuir la morbimortalidad. 2. El
desarrollo de la radiol ogia intervencionista permite abordar este tipo de paciente disminuyendo los riesgos de
lacirugia, la cual reservaremos para casos que no respondan o con mala evolucion.
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