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RESUMEN

La rotura adrtica es una patologia grave con alta mortalidad. El sintoma tipico es el dolor toracico o dorsal
agudo. En menor frecuencia, los pacientes pueden presentar hemoptisis por fistulas aortobronquiales,
< esto puede retrasar el diagndstico de una rotura adrtica, por lo que considerar a esta patologia dentro
del diagnodstico diferencial es importante, debido al manejo urgente que amerita esta patologia.
La tomografia computarizada (TC) es el examen de imagenes de eleccidn para el estudio de estos
pacientes, por su rapidez de adquisicidon y por la valiosa informacion diagndstica proporcionada.

Abstract

Aortic rupture is a serious disease with high mortality. The typical symptom is acute chest or back
pain. Less frequently, patients may present hemoptysis due to aortobronchial fistulas, this can delay
the diagnosis of an aortic rupture, so considering this pathology within the differential diagnosis is
important, due to the urgent management that this pathology warrants. Computed tomography (CT)
is the imaging test of choice for the study of these patients, due to its speed of acquisition and the
valuable diagnostic information provided.
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Presentacion del caso

Paciente mujer de 76 anfos de edad, con
antecedente de malaria, hace 30 afos; de
diabetes mellitus tipo 2, sin tratamiento; asi como
de Covid-19, con prueba seroldgica positiva para
I9G. Reportd exposicion de larga data al humo
de lefla. Negaba traumatismos recientes, asi
como antecedentes de tuberculosis.

La paciente referia dolor en pechoy espalda de
3 meses de evolucion, que se asociaban a fiebre de
39°, asi como a pérdida de peso, por lo que, en su
ciudad de origen recibid inicialmente tratamiento
para infeccién urinaria. Ante la persistencia de
los sintomas se le realizé una TC del térax sin
contraste, que reportd un probable “absceso
mediastinal”’; por lo que recibid terapia antibidtica
de amplio espectro. Pese al tratamiento, dos
semanas antes de su ingreso, el dolor tordcico
se agudizé, a nivel de la region precordial,
agregdndose escasa hemoptisis al cuadro clinico,
asi como leve dificultad respiratoria, por lo que
fue llevada a nuestra institucion.

Al examen fisico presentaba regular estado
general. En la auscultacion pulmonar se aprecié
murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares, asi como crepitantes en ambas
bases. La frecuencia respiratoria fue de 24 por
minuto. En la auscultacién cardiovascular los
ruidos cardiacos eran ritmicos y taquicdrdicos,
con frecuencia cardiaca de 112 latidos por minuto.
La presion arterial fue de 140/70 mmHg. La
saturacién de oxigeno al aire ambiente de 92%
y la temperatura corporal 36.6°C. El resto del
examen fisico no mostraba alteraciones.

Enelelectrocardiograma se observo taquicardia
sinusal, ademds de ondas T negativas asimétricas
y pobre progresion de onda R en precordiales.
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En el perfil hemdtico se observé hemoglobina
de 10 g/dl, leucocitos 11 750 cel/pL con 0% de
abastonado. La proteina C reactiva fue de 379
mg/|, la procalcitonina de 0.6 ng/ml. La troponina
T fue negativa.

Ante la sospecha de absceso o probable

neoplasia pulmonar, se le solicitdé una
tomografia computarizada de térax con
contraste, donde se aprecid signos de leve

enfermedad ateromatosa en la aorta tordcica y
la presencia de pseudoaneurisma dependiente
de la pared superior del arco adrtico, localizado
inmediatamente posterior al origen de la arteria
subclavia izquierda (Figura 1y 2). Se asociaba
a coleccién hiperdensa circundante, que no
realzaba luego de la administraciéon de la
sustancia de contraste, en relaciéon a hematoma
(Figura 3 y 4); el que presentaba escasas
y pequefas burbujas de aire en su interior,
aprecidndose ademds signos de comunicacion
con un pegueio bronquio sub segmentario distal,
compatible con fistula aortobronquial (Figura 5y
6). Se aprecid ademds signos de hipoventilacidon
en el parénquima pulmonar y minimo derrame
pleural bilateral, de aproximadamente 5%.

Los familiares de la

paciente pidieron

referencia a un hospital del estado para el
manejo y tratamiento, donde evoluciond de forma

desfavorable.
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Figura 1y 2: La tomografia de térax con contraste en plano sagital y la reconstruccion tridimensional
de la aorta toracica con volume rendering technique (VRT) muestran dilatacion sacular bilobulada,
bien delimitada, de 24 mm de didmetro mayor, dependiente de la pared superior del arco adrtico,
que guarda comunicacion con la luz adrtica y que se opacifica con el contraste, en relacion con
pseudoaneurisma.

Figura 3y 4: La tomografia de térax sin contraste y con administracion de la sustancia de contraste,
en plano axial, muestran imagen sacular lobulada (flecha gruesa), que se opacifica intensamente
con la sustancia de contraste, en relacion con pseudoaneurisma. Se observa ademas hematoma
hiperdenso en la fase sin contraste (flecha fina) que no realza con el contraste, en relacion a
pseudoaneurisma roto. Notese ademas pequefias burbuja de aire, en al margen lateral derecho y
anterior del hematoma.

Figura 4 y 5: Tomografias de térax con contraste, en plano coronal, muestran la estrecha relacién
del pseudoaneurisma con el origen de la arteria subclavia izquierda y la extension del hematoma
hasta el nivel de la apertura toracica superior. Se observa ademas pequeias burbujas de aire en
el interior del hematoma, asi como un pequefio bronquio distal que impresiona comunicar con el
hematoma, compatible con fistula aortobronquial.
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Discusion

Laroturaadrticaesuna patologia que tiene una
alta mortalidad, llegando al 76% a las 24 horas,
luego de desarrollar una hemorragia interna. El
sintoma principal es el dolor tordcico o dorsal
agudo. Raramente los pacientes pueden presentar
hemoptisis por fistulas aortobronquiales debido
a la erosion de las estructuras mediastinicas.l La
mayoria de las fistulas aortobronquiales (90%)
ocurren entre la aorta descendente y el pulmodn
izquierdo.2

La TC es el examen de imdgenes de eleccidn
para el estudio de estos pacientes, debido a
qgue se redliza rdpidamente, no es invasivo y
proporciona gran informacién diagndstica.
El estudio debe consistir en una primera fase
sin contraste, seguida de otra con contraste.
Ademds de la aorta tordcica, debe adquirirse en
el mismo estudio la aorta abdominal, las arterias
iliacas y femorales, necesarios para planificar el
tratamiento quirurgico o endovascularl La TC
permite obtener imdgenes de toda la aorta en una
sola adquisicion, sin necesitar mayor cantidad de

contraste.

En la TC sin contraste, la rotura adrtica se
presenta como un hematoma de alta atenuacion.
En el estudio con contraste puede visualizarse
extravasacién del material de contraste de la
luz adrtica. Cuando se desarrolla una fistula
aortobronquial, como en el caso de la paciente,
consolidacion  en el

se encuentra pulmon

adyacente por hemorragia, mientras que la
comunicacion fistulosa en si misma no se suele
ver en la tomografia. Otros signos de rotura
contenida son la presencia de una “media luna”
de alta atenuacioén en el trombo mural y el “signo
del abrazo adrtico”, en el que la pared adrtica

posterior se amolda al cuerpo vertebral.2
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La presentacidén de sintomas poco comunes,
como hemoptisis, pueden retrasar el diagndstico
de una rotura aodrtica. Por lo que considerar
a la patologia adrtica dentro del diagndstico
diferencial es

importante, debido al manejo

urgente que requiere por su alta mortalidad.

Se destaca la importancia de la tomogrdfica
de térax como método diagndstico de alta
precision, que ayuda a discernir claramente
entre lesiones de origen pulmonar, mediastinal
o vascular, permitiendo llegar a un diagndstico
preciso, lo que permite un adecuado tratamiento
y manejo de los pacientes.
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