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Imagen clinica

Rotura de aneurisma de aorta toracica: lo que la verdad esconde
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Thoracic Aortic Aneurysm Rupture: What Lies Beneath
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Varén de 69 afios con endoprétesis vascular por aneurisma
toracoabdominal, que acudié por sincope con posterior descenso
del nivel de consciencia. Presentaba estabilidad hemodinamica,
buena perfusién distal y discreta desaturacién con taquipnea. La
tomografia computarizada (TC) craneal, descarté sangrado y
la radiografia de térax (fig. 1A) revelé un aumento de densidad
en la base pulmonar derecha. La analitica mostré leucocitosis
con desviacion izquierda y elevacién de reactantes de fase aguda.
Con diagnéstico de neumonia bacteriana, se inici6 tratamiento con
levofloxacino. A las pocas horas, se recibi6 antigenuria positiva
para Streptococcus pneumoniae. La evolucién analitica fue desfavo-
rable y ante la sospecha de sepsis con fallo multiorganico se amplié
antibioterapia. Posteriormente, el paciente presenté un deterioro

respiratorio brusco, ausencia de pulsos radial y pedio izquierdos, y
parada cardiorrespiratoria. Se realizaron maniobras de resucitacién
y reposiciéon hematica por sospecha de sangrado por rotura aneu-
rismatica. La radiografia de térax (fig. 1 B) revel6 velamiento del
hemitérax derecho y la angio-TC de aorta (fig. 1 C-D) identific6 una
endofuga aneurismatica con sangrado activo hacia espacio pleural
con importante hemotérax derecho. No pudieron ofrecerse alter-
nativas terapéuticas quirdrgicas, con el posterior fallecimiento del
paciente.

Se presenta un caso en el que la estabilidad hemodindmica sin
anemizacion y los resultados radiol6gicos y microbiolégicos com-
patibles con neumonia bacteriana ocultaron el diagnéstico final de
fuga endoprotésica.

Figura 1. A)Radiografia de térax anteroposterior al ingreso: cardiomegalia, elongacién aértica con endoproétesis (flecha) y area de aumento de densidad en la base pulmonar
derecha en probable relacién con patologia infecciosa. B) Radiografia de térax anteroposterior tras empeoramiento clinico: importante derrame pleural con velamiento de
hemitérax derecho (asterisco). C) TC toracica en plano axial. D) TC toracica en plano sagital: en aorta toracica descendente se objetiva endofuga que se extravasa como
sangrado activo hacia cavidad pleural derecha produciendo importante hemotérax (flechas), que colapsa todo el 16bulo inferior derecho y el segmento posterior del 16bulo

superior (fistula aortopleural).
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