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Manejo endovascular de hemoptisis secundaria a
pseudoaneurisma de la aorta toracica, mediante un

abordaje proximal

Allan Vera K.'#, Daniel Vallejos R.!'®, Gonzalo Sanchez C.'*

Endovascular management of hemoptysis secondary to a pseudoaneurysm of
the thoracic aorta, using a proximal approach

Objective: To describe a clinical case and a management alternative for the treatment of hemoptysis
secondary to thoracic aortic aneurysm pathology. Material and Method: Review of clinical history and
complementary examinations, available in the digital system of the health care center of origin. Results:
We present the case of a male patient, 56 years old, presented with hemoptysis, later found to be secondary
to a pseudoaneurysm of the thoracic aorta. History included aorto-iliac disease treated by thoracic aortic
bypass. Endovascular repair was decided by a proximal approach using the axillary artery. Discussion:
Indications for the use of TEVAR are expanding widely. Including previously operated patients or those
formerly considered prohibitively high risk for surgery. Aortobronchial fistula is a rare complication,
however, there is a correlation between its development and thoracic aortic surgery. Diagnostic suspicion
should be high. AngioCT plays a dual role in diagnosis and preoperative planning, which is essential to
achieve adequate therapy.
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Resumen

Objetivo: Describir un caso clinico y una alternativa de manejo para el tratamiento de la hemoptisis
secundaria a patologia la aneurismatica de la aorta toracica. Materiales y Métodos: Revision de historia
clinica y exdmenes complementarios, disponibles en sistema digital del centro asistencial de origen. Re-
sultados: Se presenta el caso de paciente masculino, 56 afios, que curs6 con cuadro de hemoptisis, poste-
riormente objetivado como secundario a un pseudoaneurisma de la aorta toracica. Entre sus antecedentes
destaca, enfermedad aorto-iliaca tratada mediante un bypass de aorta toracica. Se decidi6 la reparacion
endovascular, mediante un abordaje proximal, utilizando la arteria axilar. Discusion: Las indicaciones
para el uso de la reparacion toracica endovascular de la aorta (TEVAR) se estan expandiendo ampliamen-
te, incluyendo a pacientes previamente intervenidos o aquellos que antiguamente se consideraban con un
riesgo prohibitivamente alto para una cirugia. La fistula aorto-bronquial, es una complicacion rara, sin
embargo, existe correlacion entre su desarrollo y la cirugia de aorta toracica. La sospecha diagnostica
debe ser alta. La AngioTC, cumple un doble rol, tanto para el diagnostico, como para la planificacion
preoperatoria, hecho fundamental para conseguir una terapia adecuada.

Palabras clave: cirugia endovascular; TEVAR; abordaje proximal; hemoptisis; fistula aorto-bronquial.

Introduccion

El manejo endovascular de la patologia de aorta
toracica se ha instalado como el tratamiento de
eleccion durante las ultimas décadas, avanzando
progresivamente en sus indicaciones y formas de

realizacion. El acceso transfemoral, constituye el es-
tandar, siendo factible su realizacion en 70% de los
casos'. Estableciéndose una adecuada planificacion
preoperatoria como un pilar, para la optimizacion
de los resultados.

A continuacion, presentamos nuestra experiencia
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realizando un TEVAR anterégrado de un pseu-
doaneurisma de la aorta toracica, en un paciente
previamente sometido a una cirugia de aorta por via
abierta, mediante un acceso proximal.

Caso clinico

Paciente masculino, 56 afios. Antecedentes de
hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad re-
nal cronica etapa III. Previamente intervenido por
enfermedad arterial oclusiva, con obstruccién del
segmento aorto-iliaco, realizandose un bypass aorta
toracica, bifemoral (2009). Posteriormente, reope-
rado por pseudoaneurismas en anastomosis distales
(femoro-protésica, 2017) y extendiendo los puentes
a ambas arterias femorales superficiales.

En 2021, se mantiene en controles en policlinico
de neumologia por hemoptisis. Se hospitaliza para
estudio dirigido.

En la broncoscopia, se observa sangre fresca
proveniente del bronquio segmentario basal lateral
izquierdo, con forma de ojal, no obstructivo (Figu-
ra l).

AngioTC de torax, que muestra la oclusion
del bypass, observandose pseudoancurisma de la
anastomosis proximal, en relacion al 16bulo inferior
izquierdo. Engrosamiento de tejidos peri protésicos
(Figura 2).

Se programa instalacion de endoproétesis aortica
mediante abordaje abierto de arteria axilar derecha y
puncion de arteria braquial izquierda para la inyec-
cién de medio de contraste. Se realiza aortografia,
identificando el defecto, el que esta bien relacionado
a las marcas del “vessel navigator”. Por abordaje
axilar, se introduce una endoprotesis Medtronic®,
recta con freeflow de 26 x 100 mm. Se posiciona,
dejando su mitad justo a nivel del defecto. Se des-
pliega la protesis bajo fluoroscopia, sin incidentes.
Aortografia de control con resultados 6ptimos. Cie-
rre de arteriotomia y herida. Finaliza sin incidentes
(Figuras 3 y 4).

Paciente acude a control a 1 afio de intervencion.
Deambulando, asintomatico del punto de vista res-
piratorio. AngioTC, evidencia endoproétesis correc-
tamente posicionada, sin visualizacion de endoleaks
(Figuras 5y 6).

Discusion

Las indicaciones para la reparacion endovascular
de aorta toracica (TEVAR) se estan expandiendo
rapidamente en todo el mundo, incluyendo a pacien-
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Figura 1. Broncoscopia,
que evidencia sangre fresca
en bronquio segmentario
basal lateral izquierdo.

Figura 2. Angio TC diagnostico, oclusion del bypass y pseudoaneurisma de anastomosis
proximal (flecha).

Figura 3. Aortografia.
Visualizacién de pseudoa-
neurisma aorta toréacica,
porcion descendente (fle-
cha).
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Figura 4: Aortografia con endoprétesis desplegada y reparacion
del pseudoaneurisma.

tes que se han sometido a cirugias adrticas previas?,
permitiendo subsanar complicaciones, tanto en el
corto como largo plazo; en nuestro caso, producto
de la formacion de un pseudoaneurisma de la anas-
tomosis proximal. En general, la reintervencion
mediante cirugia abierta es técnicamente desafian-
te y se asocia con una alta morbimortalidad®. El
abordaje endovascular permite intentar mejorar los
resultados quirurgicos, especialmente en pacientes
que previamente se consideraban con un riesgo pro-
hibitivamente alto para una intervencion®.

La fistula aorto-bronquial (FAB) es una com-
plicacion relativamente rara, sin embargo, bien
conocida después de la reparacion endovascular
(TEVAR) o abierta de la aorta toracica, siendo el
sintoma principal la hemoptisis®. Sus etiologias
incluyen aterosclerosis, infecciones, trauma y post
quirtrgicas®. Esta complicacion se sustenta, en las
reparaciones protésicas, como el presente caso,
donde el pseudoaneurisma se formo en las lineas de
sutura de la anastomosis. Una vez establecido este,
la presion continua contra la pared vascular debili-
tada conduce al dafio de la aorta y posteriormente
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al parénquima pulmonar, generalmente del pulmén
izquierdo, lo que da como resultado la formacion de
una comunicacion entre las dos estructuras. Ademas,
el material extrafio puede adherirse al tejido pulmo-
nar y causar inflamacion’.

La sospecha diagnostica debe ser alta, en pa-
cientes que se presentan con hemoptisis y poseen el
antecedente de cirugia adrtica previa. La AngioTC
es la herramienta diagndstica mas apropiada. Esta
imagen puede revelar, ademas del propio pseudoa-
neurisma, hematoma periaortico, trombo mural y
extravasacion de contraste al parénquima pulmonar.
Adicionalmente, permite evaluar con precision el
diametro, la tortuosidad y el grado de calcificacion

Figura 6: AngioTC de con-
trol (sagital).
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del vaso de acceso®. Cuando se sospecha FAB,
la broncoscopia debe usarse con precaucion, par-
ticularmente cuando hay hemoptisis abundante;
el endoscopio puede provocar la movilizacion de
trombos en la fistula, lo que puede provocar una
hemorragia masiva’.

La planificacion preoperatoria resulta funda-
mental. En nuestro caso, nos encontramos con un
paciente que presenta enfermedad arterial oclusiva
del segmento aorto-iliaco severa, operada. De esta
manera, nos contraindica un acceso retrogrado. Es
de esta manera, como planteamos un abordaje adrti-
co proximal, accediendo a través de la arteria axilar
derecha, debido al menor tamafio de la arteria bra-
quial que no permite el ascenso de una endoprotesis.
Pese a lo inusual, se describe como una alternativa
interesante. La reparacion anterdgrada ofrece ven-
tajas técnicas en relacion al angulo favorable para
canular los vasos viscerales objetivo, la capacidad
de proporcionar un acceso braquio-femoral comple-
to (en caso de ser factible) y un acceso alternativo
en el contexto de una anatomia ilio-femoral hostil.
Dentro de las desventajas, preocupa el riesgo de
stroke. Siendo el abordaje carotideo, un factor de
riesgo independiente para ello. No existien dife-
rencias significativas entre el resto de abordajes
proximales'’.

Se describe también como alternativa un abor-
daje transapical, mas cominmente utilizado para
el reemplazo valvular. Este procedimiento, aunque
ampliamente utilizado en cardiologia intervencionis-
ta y cirugia cardiaca, no esta exento de riesgos. De
hecho, se asocia al cruce del pericardio con riesgo
relativo de sangrado y taponamiento cardiaco, que
puede manejarse mas facilmente si se opta por la

exposicion quirargica. En su lugar, se puede utilizar
una ruta transeptal, en casos seleccionados para la
colocacion de guias “through and through”. Sin
embargo, se asocia a reflujo mitral transitorio du-
rante el procedimiento'. Estas rutas alternativas no
se adoptan comunmente en TEVAR.

Como se comprueba en el seguimiento de nuestro
paciente, el abordaje axilar, constituye una alternati-
va segura y eficaz para la instalacion de endoprotesis
adrticas y en particular, para la resolucion de casos
complejos.
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