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Hemoptisis amenazante secundaria a @

. . CrossMark
aneurisma de Rasmussen en paciente VIH
Life-threatening hemoptysis secondary to Rasmussen’s
aneurysm in an HIV patient

Sr. Director:

La hemoptisis amenazante es una urgencia médica definida
como la expectoraciéon de mas de 250 ml de sangre en un periodo de
24 h. Sin tratamiento, presenta una mortalidad del 80%. La mayo-
ria de los casos se originan en arterias bronquiales hipertréficas.
Sin embargo, un pequefio porcentaje de hemoptisis amenazantes
se originan en arterias pulmonares debilitadas por procesos infec-
ciosos, por micobacterias u hongos'2.

Presentamos el caso clinico de un varén de 55 afios con infec-
cién avanzada por VIH (estadio C3), fumador y ex-adicto a drogas
por via parenteral, que acudié a nuestro hospital por hemopti-
sis amenazante, hipotension y taquicardia. Presentaba, ademas de
EPOC enfisematoso y cirrosis hepatica secundaria a VHC, maltiples
infecciones pulmonares por gérmenes no habituales (Pneumocystis
jirovecii, micobacterias no tuberculosas, aspergilosis semiinva-
siva...) tratadas con mala adherencia terapéutica. Al paciente
se le realiz6 una angio-TC de térax, demostrando un aneurisma
de 1cm de diametro dependiente de una arteria pulmonar sub-
segmentaria del 16bulo inferior derecho (fig. 1A y B) y signos
de hemorragia pulmonar ipsilateral (fig. 1C), en relacién con un
aneurisma de Rasmussen. Dada la inestabilidad hemodinamica,
se realizé una arteriografia con embolizacién selectiva del aneu-
risma, consiguiendo una oclusién completa del mismo (fig. 1D), y la

Figura 1. A) Reconstruccion coronal MIP (proyeccién de méxima intensidad) de TC, que muestra un aneurisma de Rasmussen (flecha), dependiente de una rama subsegmen-
taria de la arteria lobar inferior derecha. B) Reconstruccion volumétrica (3D o volume rendering) de TC que confirma el aneurisma de Rasmussen (flecha). C) Reconstruccion
coronal MIP de TC (ventana de parénquima pulmonar) en la que se observan signos de hemorragia pulmonar (asterisco) y opacidades parenquimatosas bilaterales residuales
de naturaleza infecciosa (flechas). D) Reconstruccién coronal oblicua MIP de TC tras la embolizacién en la que se observa el material de embolizacién (coil) ocluyendo el

aneurisma de Rasmussen (flecha).
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resolucién inmediata de la hemoptisis. No se observé dilatacién
de las arterias bronquiales ni extravasacién de contraste desde las
mismas.

El aneurisma de Rasmussen es una complicacién infrecuente
y grave de la tuberculosis pulmonar, con una prevalencia menor
del 5%, y su rotura conlleva una mortalidad mayor del 50%°.
Aunque esta complicacién fue inicialmente descrita en 1868 por
Fritz Valdemar Rasmussen en pacientes con cavernas tuberculo-
sas y hemoptisis, en la actualidad el término de aneurisma de
Rasmussen posee un significado mas amplio, incluyendo cual-
quier aneurisma o seudoaneurisma de las arterias pulmonares
en el contexto de enfermedades destructivas del parénquima
pulmonar®. Estas producen un debilitamiento progresivo de la
pared arterial y la sustitucién de las capas adventicia y media
por tejido de granulacién y fibrina, con el consiguiente adelgaza-
miento de la pared y riesgo de formacién de un seudoaneurisma.
La angio-TC de térax es la prueba diagnéstica de elecciéon para
pacientes con hemoptisis: aporta informacién anatémica del
aneurisma de Rasmussen y de las causas desencadenantes, pro-
porciona al radidlogo intervencionista una ruta precisa para
llegar hasta el aneurisma, y estudia simultineamente las arte-
rias bronquiales®. Al realizar la angio-TC de térax en pacientes
con hemoptisis, los radiélogos deben prestar atencién no solo a
la circulacién sistémica, sino también a las arterias pulmonares,
especialmente en pacientes con antecedentes de enfermedades
pulmonares destructivas. No hacerlo puede impedir la deteccién
de un aneurisma de Rasmussen y, si el paciente termina siendo
sometido a una arteriografia para el tratamiento de su hemopti-
sis, puede conducir a una embolizacién innecesaria de las arterias
sistémicas.

El interés de nuestro caso reside en que, aunque nuestro
paciente no tenia un antecedente de tuberculosis, la causa de su
hemoptisis amenazante fue un aneurisma de Rasmussen en rela-
cién con los antecedentes de infecciones pulmonares previas.
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Reseccion de granulomas en protesis metalica @

. . P CrossMark
con microdebridador broncoscépico
Microdebrider bronchoscopy for resection of metal stent
granulomas

Sr. Director:

Hemos tenido la oportunidad de emplear un nuevo instru-
mento' para la reseccién mecanica endoscépica traqueal, en un
paciente con caracteristicas especiales, y creemos interesante
la experiencia y descripcion de este procedimiento.Varén de
77 afios, con hipertension arterial y diabetes, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, cardiopatia severa, fibrilacién auricular
y marcapasos. Bilobectomia (reseccién quirtrgica de 2 lébulos
pulmonares) media e inferior derecha en 2006 por carcinoma bron-
cogénico. En 2011 nuevo carcinoma epidermoide en traquea, que
tratamos endoscépicamente con laser y stent metalico (Ultraflex®)
de 18 x 40 mm. Posterior quimioterapia y radioterapia. En marzo
de 2014 fue necesario someterlo a intervencionismo broncoscé6-
pico para resecar granulomas del extremo distal de la prétesis, que
ocluian mas del 75% de su luz. Procedimos a la reseccién mecanica
de los mismos con el Straightshot® M4 Microdebrider (37 cm de
longitud por 4 mm de didmetro, con punta de 15° de angulacién),
a través de un traqueoscopio rigido de Efer-Dumon® de 13,20 mm
de didametro. La intervencién duré 35 min, y el postoperatorio fue
satisfactorio. Hasta el momento actual, agosto-2015, continda revi-
siones sin recidivas (fig. 1).

Este instrumental, muy conocido en otorrinolaringologia y en
cirugia de la base del craneo, apenas ha sido empleado en via aérea

inferior. Basicamente consiste en una punta giratoria conectada a
una consola de control. Entre sus ventajas, permite una diseccién
muy rapida del tejido; al tiempo que reseca aspira, manteniendo
limpio el campo quirdrgico la mayor parte del tiempo; el aneste-
sista puede aportar toda la fraccién inspiratoria de oxigeno (FiO;)
que necesite el paciente. Estan comercializados diversos termina-
les, que permiten resecciones de menor o mayor envergadura segin
el tamafio de la lesién, la precisién necesarias y el modo corte
Skimmer®Blade, e incluye también una punta rotatoria en dientes
de sierra TriCut®Blade de 2,9 0 4 mm de diametro.

Lavelocidad de rotacién es controlada manualmente o por pedal
(1.500 a 5.000rpm). Como inconvenientes, su longitud (37 cm)
limita su campo de accién a traquea y bronquios principales. Al ser
un instrumento rigido, no es posible usarlo con broncoscopia flexi-
ble. Ha sido usado tanto en lesiones malignas como benignas?>. La
bibliografia encontrada al respecto es toda extranjera, y no tene-
mos noticia de que haya sido utilizada en la via aérea inferior, en
nuestro pais.

El motivo principal que nos decanté por el microdebrida-
dor fue que el paciente sufria una alteracién espirométrica con
patrén mixto severo, y necesitaba de altos requerimientos de
oxigenoterapia para mantener saturaciones de oxigeno seguras.
Como sabemos, los procedimientos endoscépicos de termoablacién
(laser, electrocauterio, argén-plasma), exigen FiO, bajas, por el peli-
gro de ignicién. Ademas, la reseccién mecanica resulta mas rapida,
con lo que el tiempo anestésico se acorta bastante, dato a tener
en cuenta en enfermos con baja reserva cardio-respiratoria. Nues-
tro paciente portaba un marcapasos permanente, lo cual impide
el uso de electrocauterio bronquial. La alternativa hubiera sido la
crioterapia, de la que no disponemos en nuestro centro.
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