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RESUMEN

Mujer de 82 afos, con antecedentes de hipertension arterial, tabaquismo pasivo por 20 anos. Presenté dolor
toracico y disnea por un mes. Ingresé por hemoptisis en la Gltima semana.Al sexto dia de hospitalizada, mientras
se le realizaban los estudios, presentd hemoptisis masiva con choque hipovolémico. Luego de administrarsele
medidas de soporte, los estudios de imagenes mostraron un aneurisma sacular en la porcion inicial de la aorta
descendente con un trombo mural y compresién del parénquima pulmonar adyacente. El aortograma evidencié
una ulcera penetrada en la aorta toracica descendente. Se realizé un implante de endoprotesis. La evolucion fue

favorable.
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ABSTRACT

An 82-year-old woman with a history of high blood pressure,
passive smoking for 20 years. She had chest pain and dyspnea
for one month. She was admitted for hemoptysis in the last
week. On the sixth day of hospitalization, while the studies
were being performed, she presented massive hemoptysis with
hypovolemic shock. After being given supportive measures,
imaging studies showed a saccular aneurysm in the initial
portion of the descending aorta with a mural thrombus and
compression of the adjacent pulmonary parenchyma. The
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aortogram showed a penetrated ulcer in the descending thoracic
aorta. An endoprosthesis implant was performed. The evolution
was favorable.
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INTRODUCCION

Los aneurismas adrticos (AA) corresponden a una
dilatacion focal de la pared arterial que supera el 50% de su
diametro norma.! A pesar de que el rango varia dependiendo
del segmento arterial, edad, talla y género, se considera un
valor normal entre 1,5 a 2,4 cm. Por lo tanto, un registro
superior a los 3 cm es criterio diagnostico de dilatacion
aneurismatica.” La localizacion toracica corresponde al
12% de los casos de AA.3

El aneurisma de aorta toracica (AAT) tiene una incidencia
aproximada de 6 a 10 casos por cada 100 000 habitantes,
principalmente entre la sexta a séptima década de la vida,
con una proporcion 4:1 de relacion hombre a mujer.! La
localizacion mas frecuente en los AAT es el segmento
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ascendente en un 50% de los casos, segmento descendente
en el 40% y solo un 10% aproximadamente en el arco
adrtico.

La ateroesclerosis asociada a otros factores clasicos de
riesgo cardiovascular como el tabaquismo, la hipertension
arterial y la obesidad son claves en el desarrollo de AAT
descendente. Otras entidades descritas como contribuyentes
incluyen la disecciébn adrtica cronica, endocarditis
bacteriana, sifilis y enfermedades autoinmunes.? Los casos
de AAT ascendente se han relacionado con procesos de
necrosis quistica de la capa media dada por pérdida de
células musculares lisas y degeneracion de fibras elasticas
que favorecen el debilitamiento de la pared arterial.

Los AAT suelen ser asintomaticos a pesar un crecimiento
promedio de 0,1 cm/afio descrito de forma previa.* Cuando
se presentan manifestaciones suele ser secundarias a una
complicacion como diseccidon, ruptura o insuficiencia
adrtica severa.! La presentacion habitual involucra un
cuadro de inicio subito, caracterizado por dolor toracico
irradiado a espalda o region epigastrica y sincope, con
inestabilidad hemodinamica.* De esta manera, la hemoptisis
como sintoma de esta patologia es muy rara.

Se presenta el caso de una paciente adulta mayor quien
presentd hemoptisis masiva con diagnéstico final de
aneurisma de aorta toracica con fistula bronquial, para el
cual recibié manejo endovascular de forma exitosa.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femeninade 82 aflos conantecedente de hipertension
arterial, artrosis de cadera bilateral y exposicion al humo de
segunda mano durante mas de 20 afios. Ella recibia manejo
con losartan, metoprolol, hidroclorotiazida, acetaminofén y
colchicina. Ingreso al servicio de urgencias con historia de
una semana de tos con expulsion de abundantes coagulos
de sangre asociado a palpitaciones y malestar general. Se
documento un mes de evolucion de dolor en region toracica
no relacionada con el esfuerzo y disnea en reposo asociada
a tos con expectoracion amarillenta y astenia.

Al ingreso, la paciente se encontrdé con palidez
mucocutanea, frecuencia cardiaca 115 latidos/min),
frecuencia respiratoria 20 excursiones/min, temperatura de
37,1 °C y SatO, 93%. El resto de examen fisico fue sin
alteraciones significativas. A la seis horas de observacion
hospitalaria presentd un acceso de tos con eliminacion
de sangre que fue interpretado como hematemesis, en un
volumen aproximado de 1 500 cc, asociado a taquipnea con
desaturacion, signos de dificultad respiratoria e hipotension
por lo que requirid intubacion endotraqueal. Los examenes
de laboratorios evidenciaron una anemia severa normocitica
normocrémica y la bioquimica sanguinea normal. Como la
paciente pertenecia a los Testigos de Jehova no se pudo
transfundir sangre o hemoderivados, por lo cual el manejo
de choque hipovolémico estuvo apoyado con solucion
salina, hierro parenteral y eritropoyetina.

La radiografia de térax de ingreso fue descrita con aorta
elongada, tortuosa con placa de ateroma a nivel del cayado
con mediastino ensanchado, sin consolidaciones en el
parénquima pulmonar ni derrame pleural. Dado la sospecha
inicial de hemorragia de vias digestivas se realiz6 una
endoscopia alta que se reportdé como normal.

Se indico una angiotomografia de térax con protocolo para
tromboembolia pulmonar y patologia adrtica: se evidencio
un aneurisma sacular en la porcion inicial de la aorta
descendente en su mayor parte constituido por trombo
mural presentando compresion del parénquima pulmonar
adyacente con atelectasia pasiva y contenido liquido hacia el
espacio pleural (Figuras 1Ay 1B). Se realiz6 un aortograma
confirmando la presencia de una ftlcera penetrada en la
aorta toracica descendente, a aproximadamente 5 cm del
nacimiento de la subclavia y con un didmetro de 2,4 cm. Se
realizé un implante de endoprotesis 30 mm x 150 mm x 30
mm de forma exitosa.

Posterior al procedimiento, la paciente presentd paro
cardiorrespiratorio con signos de taponamiento cardiaco
que requirid pericardiocentesis con retorno a circulacion
espontanea. Fue trasladada a la unidad de cuidados

Figura l. Tomografia de toérax con protocolo para aorta, corte sagital (A) y axial (B): aneurisma sacular en la porcién inicial de la
aorta descendente con un cuello de |5 mm y un didmetro de 35 x 42 mm en sentido AP x transverso (flecha). Contenido liquido
de |15 mm y un diametro de 35 x 42 mm en sentido AP x transverso (flecha). Contenido liquido correspondiente a sangrado en
mediastino posterior (cabeza de flecha).

62  Rev Soc Peru Med Interna 2021; vol 34(2)



Salazar-F |C, Rodriguez-C TP, Rangel-R DA, Pardo-G MF.

intensivos con ecocardiograma transtoracico control
posterior al procedimiento, sin evidencia de trastornos
segmentarios de la contractilidad y fraccién de eyeccion
ventricular izquierda de 60%. La evolucion clinica fue
satisfactoria, egresando al vigésimo dia de hospitalizacion,
con control ambulatorio a los 30 dias con clase funcional
NYHA II/1V, sin historia de manifestaciones respiratorias
o hemorragicas.

DISCUSION

La hemoptisis masiva representa menos del 2% de los
casos de hemoptisis y la mayoria estan relacionados con
casos de tuberculosis, neoplasias malignas, bola fungica o
comunicaciones anormales de la via aérea con aneurismas
de la aorta.’ El enfoque clinico de esta entidad es esencial
dado la elevada mortalidad reportada en la literatura que
oscila entre el 38-50% de los casos.

Los ATT son poco comunes en relacion con el espectro
completo de la enfermedad cardiovascular.” La gran mayoria
de los ATT son silenciosos y la ruptura constituye el primer
sintoma en muchas ocasiones.® Debido a la compresion
que genera el aneurisma sobre las estructuras vecinas, se
evidencia dolor que puede manifestarse a nivel cervical,
toracico o abdominal. Cuando la via aérea es la afectada, el
paciente puede presentar sibilancias, neumonia recurrente,
tos, disnea, hemoptisis o atelectasias®, caracteristicas
presentes en el caso reportado.

La hemoptisis es una manifestacion muy rara de esta
enfermedad que se explica porlapenetracion dentro del arbol
respiratorio. Con el tiempo, el crecimiento del aneurisma
desencadena una respuesta inflamatoria y necrosis en la
pared bronquial que determina la debilidad y formacion de
fistulas, lo que explica el alto riesgo de sangrado masivo
que conduce a la muerte.’® En los pacientes con ruptura
adrtica manifiesta hay una progresion tipicamente rapida
de la inestabilidad hemodinamica asociado a insuficiencia
respiratoria, como sucedi6 en el caso presentado.’

El principal problema diagndstico consiste en mantener
un alto indice de sospecha de enfermedad aneurismatica
y conocer sus presentaciones. En particular, la diseccion
adrtica se ha denominado “el gran imitador” porque puede
producir sintomas relacionados con 6rganos de la vecindad
y de esta manera, las presentaciones de diseccion aortica
son tan variadas y se pueden confundir con una amplia
gama de otras enfermedades.®

Dentro del abordaje diagndstico, la radiografia de torax es
normal en el 20%, ensanchamiento del mediastino en el
50%, contorno adrtico anormal en el 20%, derrame pleural
en el 8% y cardiomegalia por derrame pericardico en menos
del 5%.* En la mayoria de los centros, una tomografia de
torax con contraste serd el procedimiento diagndstico de
eleccion dado su mayor accesibilidad.” Si se dispone de
resonancia magnética de forma rapida, ella es preferible
ya que no hay radiaciéon ni es necesario inyeccion de
contraste. La aortografia no es un buen método inicial para
el diagnostico de aneurisma pero se reserva para algunos
escenarios como parte de la planeacion en los casos que ya

esta decidida la intervencion quirargica.!

El tamafio constituye el principal marcador de riesgo de
ruptura a cinco anos. Es asi que los aneurismas menores de
4 cm tienen un riesgo menor a 1%; entre 4 a 5,9 cm un 16%;
y mayor o igual a 6 cm el riesgo es de 31%.? Otros factores
de riesgo que se han identificado incluyen dislipidemia,
antecedente familiar de diseccion aortica o AAT, sexo
femenino, tabaquismo, hipertension arterial, edad avanzada
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.”> Nuestra
paciente present6 los cinco ultimos factores.

La intervencion quirtirgica es el tratamiento de eleccion
en la mayoria de los pacientes.”” En la ultima década,
la reparacion adrtica endovascular toracica (TEVAR)
aparece como una modalidad de tratamiento emergente
que ha revolucionado el enfoque de los diversos tipos de
enfermedades de la aorta en la zona toracica.'* Es asi que
el manejo endoluminal es una opcién efectiva y menos
invasiva que puede ser usado en pacientes no candidatos
a procedimiento abierto sea por el riesgo quirtrgico, edad,
comorbilidades, esperanza de vida, entre otras.!>!

Como regla general, el manejo de los AAT pequefios
asintomaticos es conservador basado en control de los
factores de riesgo con el objetivo de disminuir el efecto
deletéreo en la pared y con ello el aumento progresivo
de tamafio y de riesgo de ruptura. Algunos factores que
pueden indicar la necesidad de correccion incluyen la
insuficiencia adrtica severa, la diseccion aortica aguda tipo
A (clasificacion Stanford), sintomas atribuibles, diametro
mayor a 55 mm en aorta ascendente y arco aortico o 77 mm
en aorta descendente o0 45 mm en paciente con antecedente
de cirugia valvular aortica.> No obstante, se debe tener
claro que el beneficio de la intervencion supere el riesgo
propio del procedimiento antes de proponerlo al paciente.
En conclusion, es infrecuente la presencia de un aneurisma
de aorta toracica como causa de hemoptisis que amenaza
la vida. La alta sospecha de esta patologia en el escenario
correcto permite detectar y tratar a tiempo esta condicion
cuya evolucion clinica natural se corresponde con
alta mortalidad. Es necesario reconocer las diferentes
manifestaciones de una enfermedad que puede simular
multiples patologias, reconocer las imagenes iniciales
sugestivas y elegir correctamente las ayudas diagnosticas
dado que el pronostico sombrio se puede modificar con una
oportuna intervencion terapéutica.
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