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OBJETIVOS

* Conocer los determinantes de esta entidad vy sus principales hallazgos
diagnosticos.

* Describir con detalle la anatomia vascular pulmonar.

* Precisar los criterios para su tratamiento endovascular y explicar la técnica
empleada.
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REVISION DEL TEMA

PRESENTACION DE CASO CLINICO.

* Se trata de un paciente de 50 anos con antecedentes de TBC pulmonar 20 anos
antes, con habito tabaquico y EPOC, artropatia por microcristales y habito
enodlico.

* Durante las ultimas semanas habia presenta una reagudizacion de la clinica de
su enfermedad pulmonar obstructiva cronica, un sindrome constitucional y en
los dias previos, una hemoptisis franca aunque autolimitada.

* Se le realiza esta radiografia de torax, ya ingresado para estudio:

Radiografia de torax PA: ademas de claros signos de bronconeumopatia cronica, se
evidencia una lesion cavitada en el lobulo superior izquierdo, de paredes irregulares y
aspecto abigarrado y una consolidacion que se extiende hacia el apex pulmonar, con
broncograma aéreo.
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Durante ese mismo dia el paciente continua con la hemoptisis, mas cuantiosa
cada vez, pero autolimitada, y se programa para el dia siguiente un TC toracico.
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En la ventana de parénquima pulmonar se aprecia una amplica condensacion con areas
de broncograma que se extiende desde la cisura mayor hasta el vértice pulmonar,

acompanada de varias imagenes pseudonodulares en patron de arbol podado, que
sugieren una diseminacion broncogena de la TBC.

Se confirma igualmente la lesion cavitada del segmento apicoposterior del lobulo superior
izquierdo, que alcanza los 5 cm de diametro maximo. Presenta una pared fina y nivel

hidroaéreo. Ademas, se intuye alguna zona hipercaptante de morfologia nodular
adyacente a su pared anterior.
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Con ventana mediastinica se evidencia el nivel en la cavidad, con zonas de distinta
atenuacion.

Se evidencia el relleno de una imagen nodular de 2,1 cm, que realza de forma
intensa y en las misma fase que los vasos arteriales. Esta imagen es compatible con

una dilatacion aneurismatica.

En las técnicas de postprocesado y estudio multiplanar, se comprueba que la
irrigacion de este aneurisma depende de la arteria  pulmonar,
concretamente, de una de las ramas segmentarias del apicoposterior.
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MPR curvo en el que se demuestra la aferencia vascular del aneurisma. Dada la
enfermedad de base del paciente, se diagnostico de aneurisma de Rasmussen.

Detalle de reconstruccion volumétrica con algoritmo vascular en el que se evidencia el
aneurisma, su relacion con la arteria del segmento apicoposterior y su situacion respecto
al resto del arbol vascular.
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Otras reconstrucciones volumeétricas, a la izquierda con algoritmo vascular y a la derecha,
con superposicion de via aérea, que da referencia de la situacion del aneurisma y
también, de la propia cavidad.

Durante esa misma manana, el paciente presenta de nuevo hemoptisis, de dificil
control por parte de los neumologos. Planifican el caso junto a los cirujanos
toracicos y los radiologos intervencionistas de nuestro centro. Por parte de
cirugia, indican la intervencion como ultima solucion dadas las condiciones del
paciente y proponen un intento de embolizacion del pediculo vascular del
aneurisma. Se planifica el procedimiento para el dia siguiente, contando también
con la posibilidad de tener activado al equipo de intensivistas, por si durante el
procedimiento, el aneurisma sufriera un desgarro no controlable, colocar un
dispositivo de balon de hemostasia en la aferencia vascular, estabilizar al
paciente, e intervenirlo de urgencia. También participa el servicio de anestesia,
planificandose todo el procedimiento bajo anestesia general.

A la siguiente manana, habiendo presentando el paciente nuevos episodios de
hemoptisis, de dificil control, se realiza el procedimiento en la sala de
intervencionismo de la unidad de Diagnodstico por la imagen. Dada nuestra poca
experiencia de embolizar con cianocrilatos o similares, y nuestra mas amplia
experiencia en el manejo con coils, nos decidimos por estos ultimos dispositivos.
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* Procedimiento.

En primer lugar, con un catéter diagnostico Pigtail de 5 Fr se realiza una arteriografia
diagnostica.

En la arteriografia diagnostica se confirma lo que se apreciaba en el TC, que la arteria
aferente del aneurisma es una segmentaria del apicoposterior, dependiendo, por tanto, de
la arteria pulmonar.

Se canaliza la arteria pulmonar izquierda con un introductor largo de 8 Fr para dotar de
estabilidad al sistema. Se introduce a través de éste, un catéeter multiproposito de 5 Fry
comprobamos el relleno del aneurisma en la inyeccion directa con contraste.

Una vez asegurado el acceso, se accede al interior del aneurisma con microcatéter de 2,7
Fr.
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Dada la fragilidad del aneurisma, se infradimensiona el coil que se coloca en el interior del
aneurisma, que es un coil Target 360 de 12 mm. Se introduce en la luz aneurismatica

para que sirva de posible anclaje a los coils que se meteran posteriormente en el pediculo
vascular, en caso de que sea necesario.

Ag

Observamos de proximal a distal, el introductor de 8 Fr, el cateter multiproposito de 5 Fry
en su interior, el microcatéter de 2,7 Fr. Aqui se liberan de forma progresiva desde el
interior del aneurisma, buscando el pediculo vascular, Interlocks y Rubi-coils de 3 y 4 mm

de diametro.

Liberacion progresiva de coils de 3 y 4 mm de diametro. El contraste empieza a pasar con
dificultad y a quedar retenido en el interior del aneurisma.
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Cierre del pediculo vascular del aneurisma. En las inyecciones con contraste vemos como
no se produce relleno del aneurisma (el contraste que se visualiza esta retenido) y que
practicamente todo el contraste refluye hacia la propia arteria pulmonar y ramas

segmentarias.

Antes de dar por finalizado el procedimiento se comprueba que no existen aportes
vasculares desde la circulacion sistemica no bronquial (arteria subclavia izquierda ni sus

ramas, ni arterias intercostales ni bronquiales derechas).

Comprobar que el aporte vascular al aneurisma sea solo del vaso tratado es fundamental
para no dar por finalizado un procedimiento que realmente no lo estaria si tuviera otros
aportes. En caso de que si los tuviera, habria que tratarlos como se trato el pediculo
vascular de nuestro caso, para evitar, entre otros, un mecanismo valvular o de olla a
presion, en el que |la sangre entre en un saco sin salida, aumentado la tensién superficial

v haciéndolo, aun mas, proclive a su rotura.

Estudio de arterias inercostales y bronquiales derechas, negativo para aporte vascular del
aneurisma.



> A

Congreso Nacional

™ A . 117, :/“ ;..".E ,’f\‘ \‘(’ ()

IJ.“‘.r\'IS"L(~)I.';/;“. -~y ~ ‘ R )

J 27 2U10

"'1 — - Palacio de Congresos Baluarte
gla MEdlca 23 mavao Curso

- "i‘.vo ( “\v

El procedimiento endovascular, pues, en pacientes como el de nuestro caso, es una
alternativa a la cirugia, con una alta tasa de éxito. El abordaje multidisciplinar y la
implicacion de todos los especialistas que, de una u otra manera, puedan participar del
manejo del paciente, es fundamental para garantizar una atencion optima.

Ultima serie del estudio en la que en las imdgenes con sustraccion digital se aprecia una
ausencia de relleno del aneurisma y una permanencia de la permeabilidad del resto de

ramas segmentarias de las que dependia la aferente del aneurisma.

El procedimiento se realizo sin incidencias adversas.

El paciente, tras despertar en la URP, fue llevado a planta, sin sufrir nuevos episodios de
hemoptisis. A las 48 horas del procedimiento, tras un control radiolégico simple y dada |a
buena evolucion del paciente, se traslada a su centro de origen, donde permanece dos
dias mas ingresados en los que se ajusta el tratamiento para la TBC bacilifera y se
programan los controles clinicos, que el paciente ha ido pasando sin incidencia hasta la

fecha de hoy.
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La hemoptisis que ocurre en pacientes con historia de tuberculosis pulmonar,
suele ser debida a una reactivacion, infeccidon bacteriana o por Aspergillus, o bien, por
una caverna tuberculosa.

La hemoptisis masiva suele ser secundaria a una complicacidn vascular. Esta se
considera una emergencia respiratoria, que se asocia con una alta tasa de mortalidad
entre el 50-100%. Se origina generalmente desde la circulacidon bronquial y en muy raras
ocasiones, el origen esta en la circulacion pulmonar. Las arterias bronquiales en pacientes
tuberculosos o con historia de inflamacion pulmonar cronica, se vuelven hipertroficas y
pueden desarrollar fistulas bronco-pulmonares y arterio-venosas que suelen ser la fuente
de sangrado.

El aneurisma de Rasmussen, es una aneurisma que surge de una arteria
pulmonar que se encuentra adyacente o dentro de una cavidad tuberculosa. Fue descrito
por Fritz Valdemar Rasmussen en 1868 en pacientes con cavernomas tuberculosos vy
hemoptisis, aunque actualmente se considera cualquier aneurisma o pseudoaneurisma
de las arterias pulmonares, en pacientes con enfermedades destructivas del parénquima
pulmonar. Con el progreso de la enfermedad, se produce un debilitamiento progresivo de
la pared arterial y la sustitucion de las capas adventicia y media por tejido de granulacion
v fibrina, con el consiguiente adelgazamiento de la pared y riesgo de formacidn de un
seudoaneurisma.

La angio-TC de torax es la prueba diagndstica de eleccion para pacientes con
hemoptisis, ya que aporta informacidon anatomica del aneurisma de Rasmussen y de |as
causas desencadenantes, proporciona al radidlogo intervencionista una ruta precisa para
llegar hasta el aneurisma, y estudia simultaneamente las arterias bronquiales. En el
momento de evaluacion del angio-TC debemos prestar atencion no solo a la circulacion
sistémica, sino también a las arterias sistémicas no bronquiales, especialmente en
pacientes con antecedentes de enfermedades pulmonares destructivas como |Ia
tuberculosis pulmonar.
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RECUERDO ANATOMICO DE LAS VASCULARIZACION PULMONAR

Las arterias pulmonares derecha e izquierda se originan, directamente, en el tronco
pulmonar vy llevan la sangre desoxigenada a los pulmones desde el ventriculo derecho del
corazon. La bifurcacion del tronco pulmonar se situa a la izquierda de la linea media por
debajo del nivel vertebral y antero-inferiormente vy a la izquierda de la bifurcacion de la

traquea.

Corte axial TC torax: 1. Tronco principal de la
arteria Pulmonar. 2. Arteria Pulmonar derecha
3. Arteria Pulmonar izquierda. 4. Aorta

ascendente. 5. Aorta descendente

Arteria Pulmonar Derecha

 Es mas larga que la izquierda y discurre horizontalmente a través del mediastino. Es
anterior y ligeramente inferior a la bifurcacion de la traguea y anterior al bronquio
principal derecho. Posterior a la Aorta Ascendente, a la Vena Cava Superior y la Vena

Pulmonar Superior Derecha.

* La arteria pulmonar derecha entra en el pediculo pulmonar y da una gran rama para el
l6bulo superior del pulmon derecho, el tronco principal continua a traves del hilio
pulmonar da una segunda rama —recurrente- para el |6bulo superior y despues se
divide para irrigar los |obulos medio e inferior.

Arteria Pulmonar lzquierda

 Es mas corta que la derecha y queda anterior a |la Arteria Aorta Descendente y
posterior a la Vena Pulmonar Superior. Pasa a través del pediculo y del hilio y se
ramifica en el interior del pulmon izquierdo

e Venas Pulmonares

A cadalado de la arteria discurre una vena Pulmonar Superior y una vena Pulmonar
Inferior. Llevan |la sangre oxigenada desde los pulmones de vuelta al corazén. Las venas
parten del hilio pulmonar atraviesan el pediculo del pulmon y drenan inmediatamente

en la auricula izquierda.
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1. Arteria del |6bulo superior izquierdo.

2. Arteria del |obulo superior derecho.

1. Arteria del |6bulo medio.

2. Arteria del I6bulo inferior izquierdo

Arterias de |la piramide basal.




|'~' 2 ~

". ° -
‘ ‘ . m \ ‘ ‘ . : " “ : .
& J & } .
A ° . . J . ._ Q‘* ~ . .. .
. i e

COngreso Nacional
?q MAYO
Palacio de Congrcsos Baluarw
Sociedad Espanola de Radiologia Meédica 23 mavo Cursos Preconare

/ \ ) ¥

Y

CONCLUSIONES

El aneurisma de Rasmussen es una complicacion poco frecuente de |a

tuberculosis pulmonar, que, no obstante, hemos de conocer, por ser una posible
causa de hemoptisis amenazante.

Actualmente, el abordaje diagnostico en los servicios de radiologia, vy el

tratamiento endovascular en los mismos, son fundamentales para el manejo
integral de esta entidad.
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