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Presentacion del caso:

* Paciente de sexo femenino de
66 anos de edad, cursando
internacion por trasplante
hepatico.

* En el dia 10 postoperatorio,
por leucocitosis y disnea, se
realiza una tomografia
computada de térax, abdomen
y pelvis con contraste
endovenoso en busca de focos
infecciosos.

* Se destaca el antecedente de
colocacion intraoperatoria de
catéter de Swan-Ganz para
monitoreo.
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Hallazgos imagenologicos:

* Examen tomografico muestra imagen nodular redondeada de 20
mm de diametro en segmento lateral del |[6bulo medio
pulmonar de densidad de partes blandas, con realce
homogéneo tras la administracion de contraste, de probable
origen vascular, no descartando su naturaleza secundaria.

* Ante la sospecha de pseudoaneurisma de arteria segmentaria
pulmonar se decide ingresar la paciente al servicio de
hemodinamia.

* Se realiza angiografia con sustraccion digital a través de acceso
venoso femoral que confirma el diagnodstico y se procede a
embolizar con multiples coils.
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Discusion:

e Una complicacion infrecuente pero potencialmente fatal es la formacidon de un pseudoaneurisma de la
arteria pulmonar o de sus ramas; esto puede deberse a un aumento de la presion intrabaldn que excede
la distensibilidad de la pared o a la lesion directa de la punta del catéter sobre la pared del vaso, mas
frecuente en los de menor calibre. Su ruptura ocurre en un 0.001 a 0,47% de los casos, con una
mortalidad del 45 al 65%. Entre los factores predisponentes se encuentran sexo femenino, edad mayor a
60 afios, hipertension pulmonar, la anticoagulacidn sistémica, tratamiento con corticoides prolongado,
hipotermia durante cirugia, manipulacion cardiaca.

* En la radiografia de torax se puede observar un infiltrado de margenes poco definidos, en ocasiones,
con una zona densa central que corresponde al pseudoaneurisma en si mismo.

* La angioTC es una técnica rapida y no invasiva que nos brinda informacion acerca de su localizacion y
caracteristicas, nos permite hacer el diagndstico y descartar otras causas
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* La angiografia pulmonar es considerada el “gold standard” para su diagndstico, permitiendo ademas
caracterizar su pared.

* Es de eleccidn el tratamiento endovascular, coils u oclusores, para lesiones periféricas donde el volumen
de parénquima sacrificado es menor, por su efectividad y baja morbi-mortalidad. El tratamiento
quirurgico se reserva para lesiones centrales o pseudoaneurisma persistentes en las que se realiza
extirpacion del I6bulo afectado.
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Conclusion:

* La cateterizacion de la arteria pulmonar ha permitido un avance extraordinario en la monitorizaciény
diagnodstico del paciente critico. La formacion y posterior rotura de un pseudoaneurisma con hemoptisis
masiva es una complicacion infrecuente pero potencialmente mortal. Conocer sus caracteristicas en
angioTC nos permite hacer el diagndstico, descartando otras causas, para poder instaurar un
tratamiento rapido y oportuno.
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