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Pseudoaneurisma de la aorta toracica:
tratamiento endovascular, reporte de un caso
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RESUMEN

El pseudoaneurisma de la aorta tordcica es una patologia poco frecuente que pone en riesgo la vida del paciente. A

continuacién, presentamos el caso de una paciente de sexo femenino, de ochenta afos de edad, que acude al hospital
por presentar una masa tumoral axilar izquierda de reciente aparicion. Los estudios de imagenes practicados dieron
como resultado el diagnéstico de un pseudoaneurisma gigante de la aorta toracica descendente. Dadas las condiciones
de la paciente y la patologia, se decidi6 resolver el caso por la via endovascular.
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INTRODUCCION

El pseudoaneurisma de la aorta tordcica es una
patologia rara que pone en riesgo la vida del paciente.
Se calcula que el 2 % a 5 % de los pseudoaneurismas
son postraumaticos (abierto o cerrados)!, sin
embargo, pueden también presentarse luego de una
cirugia tordcica y/o cardiovascular en un 0,5 % de
casos®, sobre todo si el procedimiento involucré a la
aorta. También esta descrito que pueden darse como
consecuencia de un proceso infeccioso que colonice
la arteria (TBC, brucelosis, sifilis)>#1°.

El diagndstico se hace por estudios de imagenes
(radiografia, ecografia, angiotomografia, resonancia
magnética nuclear y/o angiografia).

El tratamiento puede ser por cirugia abierta o
endovascular.
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Se presenta el caso de una mujer adulta fragil de 80
afnos que acude al hospital por presentar hemoptisis
asociada a una masa axilar izquierda de reciente
aparicion (posterior al esfuerzo).

Como antecedentes de importancia la paciente
refiere haber sido portadora de tuberculosis en pulmén
izquierdo, haber sufrido una lobectomia superior
izquierda a los 25 afos de edad, tras la cual quedo
una cavidad residual que por alguna razén no esta
documentada y por la que requiri6é de toracoplastia
10 anos después. En la actualidad padece EPOC.
El examen fisico revel6 una masa pulsatil de
aproximadamente 10 cm x 15 cm. ubicada en la
region axilar izquierda, que incluso involucraba parte
de la zona pectoral del mismo lado. A la auscultacion
se evidencio6 un soplo sistélico de II/IV (Figura 1).

Figura 1. Xxxxx
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Se procede a realizar los estudios radiolégicos
(ecografia, angio TEM de térax y angiografia) y todos
evidencian un pseudoaneurisma de la aorta toracica
descendente que se originaba inmediatamente
después de la emergencia de la arteria subclavia
izquierda (Figuras 2 y 3). Debido a las mdltiples
comorbilidades y a la magnitud de la patologia, se
decide realizar la reparacién del defecto por via
endovascular.

Figura 2. Xxxxx

Figura 3. Xxxx

Con la paciente bajo anestesia general e intubada,
se diseca la arteria femoral derecha, a través de la
cual se coloca una endoproétesis tordcica Valiant®
Medtronic.

La paciente fue trasladada a la Unidad de
Cuidados Intensivos(UCI) en donde evoluciona con
neumonia intrahospitalaria que requirié ventilacion
mecanica y tratamiento antibiético. Finalmente,
es dada de alta definitiva tras 21 dias desde la
intervencion quirdrgica.
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La paciente se encuentra estable desde el punto
de vista cardiovascular (cumplird cuatro anos de
seguimiento en marzo de 2018). Lamentablemente
nunca acepté ser controlada con AngioTEM, sin
embargo, se tiene evidencia indirecta de que el
problema ha sido controlado ya que no ha vuelto a
repetir cuadros de hemoptisis y la tumoracion se ha
reducido casi en su totalidad (Figura 4).

I W
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DISCUSION

El pseudoaneurisma de la aorta toracica es una
patologia poco frecuente. La mayoria de veces se
presenta como consecuencia de un trauma toracico
ya sea abierto o cerrado’ o posquirdrgico®, pero
también esta descrito en la literatura que puede ser
la consecuencia de un proceso infeccioso (TBC,
brucelosis, sifilis)>*1°.

En este caso no se cuenta con el antecedente
de trauma toracico y tampoco se tiene informacion
de trauma posquirdrgico (la paciente niega
complicaciones relacionadas con las cirugias
sufridas). El antecedente de haber tenido TBC podria
orientar a pensar que esa sea la causa, sin embargo no
se tiene la certeza ya que no se cuenta con un estudio
anatomopatolégico que lo compruebe.

El tratamiento de eleccion fue la reparacion
endovascular. Deacuerdoconlasguias confeccionadas
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por diversas sociedades de Cardiologia, Cirugia
intervencionista, Cardiotoraxica y vascular, este
procedimiento tiene un nivel de evidencia | y grado
de recomendaci6n B °.

La via endovascular ha ganado popularidad en las
dltimas dos décadas debido a que es técnicamente
mas sencilla y se han reducido las tasas de
morbimortalidad en relacién a la correccién por
cirugia abierta; incluso en los casos considerados
como emergencias. Las ventajas son claras: menor
tiempo operatorio, no necesidad de clampar la aorta
ni de utilizar circulacién extracorpérea, menor uso de
componentes sanguineos, entre otras ’.

En conclusién, la cirugia endovascular se perfila
como el tratamiento de eleccién para esta patologia.
Los estudios realizados hasta la fecha muestran
resultados alentadores.
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