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RESUMEN

Se present6 el caso de una paciente de 36 afos, de la raza negra, del sexo
femenino que se ingres6 por presentar cuadros de hemoptisis de moderada
intensidad, de aproximadamente 1 afio de evolucién, que aparecieron después
de una herida por arma blancay a la cuél se le diagnosticé un pseudoaneurisma
de la aorta con fistula aortobronquial por tomografia axial computadorizada y
aortografia. Se le practico tratamiento quirdrgico, mediante el cual se reparo la
aorta y se hizo lobectomia inferior izquierda. Se dio el alta completamente
asintomatica.

Descriptores DeCsHEMOPTISIS/etiologia; ANEURISMA FALSO/compli-
caciones; ANEURISMA AORTICO/complicaciones; FISTULA BRONQUIAL/
/complicaciones; AORTA/cirugia; NEUMONECTOMIA/método; HERIDAS
PERFORANTES.

La hemoptisis es un sintoma de pre- pseudoaneurisma de la aorta, entidades
sentaciéon muy alarmante de multiples en- estas que se deben tener presente en un
fermedades, su etiologia es muy variable mundo donde el aumento de la violencia,
en las distintas series reportadas pues de-ademas del amplio uso de procederes
pende de la época en que se realiz el es-invasivos, hacen mayor la incidencia de
tudio, la ubicacién geogréafica y los exa- dafio arterial. La proximidad de arterias y
menes realizaddsLa tuberculosis, las venas las hace vulnerables a la formacién
bronquiectasias y el carcinoma bron- de fistulas arteriovenosas y pseudo-
cogénico han sido por mucho tiempo las aneurismas cuando ocurren traumas pene-
causas mas frecuentes de hemoptisis, aun-rantes o iatrogénicos.
gue existen estudios publicados en los ulti- El objetivo de este trabajo es presen-
mos afios en los que la bronquitis crénica tar un caso de pseudoaneurisma de la aor-
ocupa el primer lugar, seguida por el can- ta con fistula aorto-bronquial cuya mani-
cer de pulmén. festacion clinica mas importante fue la

Dentro de las causas raras de hemop- hemoptisis y que se diagnostico y trato en
tisis se encuentran el aneurisma y el los servicios de Neumologia y Cirugia



Cardiovascular del Hospital Clinicoquirdrgico de pulmén: Se hicieron cores de 3 mm de
"Hermanos Ameijeiras". espesor, se aprecié una masa paraadrtica
izquierda la cual se llend de contraste. Dio
la impresién de un pseudoaneurisma de la
PRESENTACION DEL CASO aorta torécica.
Aortografia: Se realiz6 arteriografia
Paciente de la raza negra, sexo feme- por sustraccion digital por via arterial de
nino y 36 afios de edad que ingres6 por la aorta toracica, se comprobé que en su
presentar hemoptisis. segmento descendente aproximadamente en
proyeccion del espacio entre los cuerpos
vertebrales D8-D9, existe extravasacion del
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL contraste que rellena un pequefio bolsén
de aproximadamente 2 cm de diametro,
Paciente sana hasta 1 afio antes deldirigido hacia atrds y hacia la izquierda,
ingreso que sufrio herida por arma blanca en relacion con un hematoma pulsatil.
en hemitérax izquierdo lo que motivé tra- Se interconsulto con Cirugia
tamiento en otro hospital de donde fue Cardiovasculary se decidio realizar inter-
egresada aparentemente sin secuelas. Dogencion quirdrgica. En el acto operatorio
meses después tiene un cuadro de hemopse comprobé la presencia de un
tisis de moderada intensidad, sensacion depseudoaneurisma con fistula aorto-bron-
opresion toracica y dolor en hemitérax iz- quial. Se repard la aorta y se hizo
quierdo, estas manifestaciones desapareciarlobectomia inferior izquierda. Se le dio el
espontaneamente, pero se repetian en vaalta 36 dias después, asintomatica.
rias ocasiones lo que motivo su ingreso en
otro centro de donde se remitio a este hos-
pital para concluir estudio. DISCUSION

) La mayoria de los aneurismas aorticos
EXAMEN FISICO son asintomaticos y se encuentran durante

el examen fisico o incidentalmente duran-

Las mucosas estaban ligeramente te estudios radioldgicos indicados por otra
hipocoloreadas. El resto del examen resul- causg La aorta es muy susceptible a des-
t6 normal. garro en 2 lugares: inmediatamente adya-
cente al corazoén en el origen de la aorta y

) en la parte posterior, de forma distal a la
EXAMENES COMPLEMENTARIOS subclavia izquierda donde la aorta se fija

en la region de la columna vertebral. El

El hemograma con diferencial, 1a desgarro en el primer lugar provoca de or-

eritrosedimentacion, la glucemia, la dinario una muerte repentina y quedan vi-
creatinina, TGO, TGP, FAL, la serologia, vas pocas personas para llegar a desarro-

el coagulograma, el ultrasonido de |lar el aneurisma. En un namero de indivi-
hemiabdomen superior, el ECG, las prue- duos es posible que la intima y la media se
bas funcionales respiratorias, el dividantransversalmente, pero sila adven-
ecocardiograma, la broncoscopia y los la- ticia queda intacta, se forma un hematoma

vados bronquiales fueron normales. TAC pulsétil, que mas tarde origina un falso
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aneurisma. El hematoma resultante puede ser fatal en breve tiempo por una hemorra-
prevenir la hemorragia durante horas o se- gia masiva o como en el caso que describi-
manas si no se produce una muerte repen-mos cuya manifestacion principal eran las
tina. Una supervivencia mayor a ésta se hemoptisis de moderada intensidad que
asocia con la formacion de un falso aneu- desaparecian espontaneamente y que se
risma? mantuvieron por un afio aproximadamente

Los aneurismas pueden producir ma- hasta el momento del tratamiento. Este caso
nifestaciones respiratorias por compresion nos ilustra que debemos considerar en el
y obstruccion bronquial o traqueal y llevan diagnéstico diferencial de las hemopti-
a una tos tipicamente metalica, aparecensis, los aneurismas y pseudoaneurismas
sibilantes y neumonitis secundarias a la aorticos secundarios a traumas externos
obstruccion, con menos frecuencia se pro- y a tratamientos invasivé®ntre otras
duce una fistula aortobronquial que puede causas.

SUMMARY

The case of a 36-year-old black female patient that was admitted for having episodes of hemoptisis of moderate
intensity and of approximately one year of evolution that appeared after a stab wound was presented. She was
diagnosed a pseudoaneurysm of the aorta with aortobronchial fistula by CAT and aortography. The aorta was
repaired by surgical treatment. Lower left lobectomy was also performed. She was completely asymptomatic on
discharge.

Subject headingsHeedives: HEMOPTYSIS/etiology; ANEURYSM; FALSE/complications; AORTIC
ANEURYSM/complicaciones; BRONCHIAL FISTULA/complicaciones; AORTA/survey; PNEUMONB®IY/
/methods; wounds, STAB.
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