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Caso clinico

Varon de 78 afos, con antecedentes de tuberculosis a los
29 anos y exfumador desde hace 10 afos (15 cigarrillos al
dia). Acudio6 a Urgencias por un cuadro de tos con escasa
expectoracion de dos semanas de evolucion, con disnea pro-
gresiva hasta hacerse de reposo. En la gasometria arterial
presentaba insuficiencia respiratoria (PO, 52 y SO, 89%) y en

la radiografia de tdrax se observaba un patron alveolointers-
ticial parcheado y bilateral, por lo que ingreso en el servicio
de neumologia con el diagndstico de neumonia adquirida en
la comunidad.

Se le realiz6 una tomografia computarizada (TC) de térax
sin contraste que, de forma incidental, mostraba una masa
en el mediastino posterior, localizada por detras de la cari-
na, que desplazaba al es6fago hacia la izquierda (fig. 1A).

Figura 1

Tomografia computadorizada (TC) de torax. Imagen obtenida en el plano axial sin contraste (1A) y tras la administracion

de contraste intravenoso (1B). Se observa una masa de morfologia ovalada (asterisco), de 35 mm de diametro, que se realza de
forma homogénea tras la administracion de contraste. Se localiza por detras de la pared posterior de la traquea y carina y desplaza

al esofago hacia la izquierda (flecha).
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Figura 2 Angio-TC de arterias pulmonares. A. Imagen en el plano axial obtenida en la fase arterial precoz, donde Unicamente se
muestra tincion de la aorta ascendente y descendente. B y C. Imagenes en el plano axial en la fase tardia venosa donde se observa
como la masa (asterisco) presenta una captacion de contraste idéntica al resto de la vena acigos (flecha roja), confirmandose que
se trata de un aneurisma de la misma que comprime y desplaza discretamente al esofago (flecha amarilla). No se observan trombos

en el interior del aneurisma.

Figura 3 Reconstruccion multiplanar en el plano sagital (A) y coronal (B), donde se aprecia con mejor detalle el aneurisma sacular
(asterisco rojo) de la vena acigos (flecha). El asterisco negro sefiala la vena cava superior.

Tras la administracion de contraste intravenoso presentaba
un minimo realce homogéneo (fig. 1B). No habia adenopa-
tias mediastinicas ni hiliares. En el parénquima pulmonar se
confirmaba la existencia de un patron parcheado alveoloin-
tersticial con morfologia en “arbol en brote”, bilateral y
difuso compatible con proceso infeccioso, sin evidencia de
masas pulmonares.

Se planted la posibilidad de que se tratara de una tumora-
cion esofagica, o bien una dilatacion aneurismatica de la
vena acigos, por lo que se decidio realizar una angio-TC de
arterias pulmonares, obteniendo una fase arterial precoz y
otra venosa tardia (fig. 2). En dicho estudio se observaba
como en la fase precoz (arterial) (fig. 2A) no habia realce de
la masa, mientras que en la fase tardia (fig. 2B) el contraste
se localizaba en el sistema venoso y la masa presentaba la
misma densidad de la vena acigos.

De esta forma, se demostro que se trataba de un aneuris-
ma de la vena acigos, descartandose la posibilidad de una
tumoracion esofagica (fig. 3).

El paciente recibi6 tratamiento antibiotico por su infec-
cion respiratoria, presentando una evolucion satisfactoria.
Actualmente realiza revisiones periddicas en el servicio de
cirugia vascular.

Discusion

El aneurisma de la vena acigos es una causa infrecuente de
masa mediastinica, y suele ser un hallazgo casual en un es-
tudio realizado por otro motivo. Hasta la fecha no han sido
publicados mas de 40 casos'. A menudo se describe como
sacular, fusiforme o como una masa ovalada que varia entre
los 2,5 y 5 cm de diametro.

Su etiologia no ha sido suficientemente estudiada. Fue
descrito por primera vez por Walker, en 1963, como una le-
sion idiopatica?. Se debe distinguir de aquellos casos de dila-
tacion del sistema acigos causados por un incremento de la
presion venosa central (por hipertension portal, insuficiencia
cardiaca, embarazo y estados de alto flujo), asi como del
pseudoaneurisma postraumatico. Se ha propuesto un origen
congénito, puesto que, en la mayoria de los casos publica-
dos, el aneurisma se localiza en un punto critico de debilidad
anatomica, que corresponde a la union entre dos vasos em-
briologicos: la vena supracardinal derecha (vena acigos) y la
vena cardinal anterior derecha (vena cava superior)?.

En el pasado, la venografia se empleaba como método
diagndstico. Hoy en dia la TC y la resonancia magnética son
métodos no invasivos para la evaluacion de las anomalias
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vasculares y pueden ayudar a descartar otras entidades que
producen dilatacion de la vena acigos. En una radiografia de
torax, caracteristicamente, el tamafno del aneurisma cam-
bia con los movimientos respiratorios, la bipedestacién y la
maniobra de Valsalva“.

El tratamiento quirdrgico puede prevenir complicaciones
secundarias al aneurisma como la ruptura venosa, el embo-
lismo pulmonar y el efecto masa sobre las estructuras adya-
centes. En los casos asintomaticos, sin una causa clara
subyacente, aneurismas de pequeno tamafo y sin trombo
intraluminal, se sugiere un tratamiento conservador y segui-
miento. Sin embargo, si se observa un aumento de tamafo
durante el seguimiento es preferible la reseccion quirtrgica
mediante toracotomia’”.
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