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Seudoaneurisma de arteria bronquial R
y hematoma mediastinico tras EBUS-TBNA

Bronchial Artery Pseudoaneurysm and Mediastinal Hematoma
after EBUS-TBNA

La puncién/aspiracién transbronquial guiada por ecografia
endobronquial (EBUS-TBNA) es una técnica minimamente inva-
siva que permite obtener muestras de estructuras adyacentes a
la pared traqueobronquial como adenopatias y/o tumores medi-
astinicos, bajo control ecografico en tiempo real'2. El diagndstico
y la estadificacién del cancer de pulmén son la principal indicacién
de esta técnica. Sin embargo, su uso en otras enfermedades como
la sarcoidosis o la tuberculosis puede resultar de gran utilidad.

La EBUS-TBNA es una técnica segura, con una tasa de compli-
caciones entre un 1,23 y un 1,44%3“. El neumotérax, el accidente
hemorragico o la infeccién son algunas de las principales compli-
caciones descritas.

Presentamos el caso de un varén de 65 afios que consulté por
tos y expectoracion purulenta persistentes. Como antecedentes
destacaban la presencia de bronquiectasias bilaterales e infec-
ciones respiratorias de repeticién, con aislamientos positivos para
Stenotrophomonas maltophilia y Pseudomonas aeruginosa.

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de térax en la
que se observaron bronquiectasias bilaterales, ya conocidas, y
adenopatias mediastinicas (4, 5, 7 y 10R) e infiltrados pulmonares
bilaterales de predominio en lébulo superior derecho, ambos de
nueva aparicién. Ante los hallazgos, se llevd a cabo EBUS, objeti-
vando la adenopatia subcarinal de 3 cm de didmetro. Se hicieron
miltiples TBNA de la adenopatia, asi como lavado broncoalveolar
y aspirado bronquial, obteniendo material para estudio microbi-
olégico y anatomopatolégico.

Tras 5 dias y en espera de los resultados, el paciente acudié
a urgencias por dolor toracico de horas de evolucién, irradi-
ado a la espalda, que empeoraba con la inspiraciéon profunda. La
analitica sanguinea no revel6 hallazgos significativos. La radio-
grafia de térax mostré un aumento de densidad retrocardiaca. Se
completd el estudio con una TC de térax tras la administracién
intravenosa de contraste observandose la presencia de un extenso
hematoma mediastinico (13 cm de diametro craneocaudal), con
posible extravasacién de contraste intrahematoma a nivel sub-
carinal, coincidiendo con la adenopatia puncionada. Teniendo en
cuenta dichos hallazgos, se decidié completar el estudio con una
angio-TC toracica (3h después) confirmandose la presencia de
una coleccién hiperdensa mediastinica en el estudio, sin contraste
(fig. 1A), y evidenciandose en la fase arterial una imagen nodular

hipervascular de 8 mm en la regién subcarinal (fig. 1B). La lesién no
se observaba durante las fases venosa precoz y tardia del estudio
(figs. 1C y D), descartando la presencia de un punto de sangrado
activo. En la proyecciéon de maxima intensidad (MIP), se com-
probd ladependencia de dicha estructura hipervascular de la arteria
bronquial derecha (fig. 1E), sugiriendo el diagndstico de seudoa-
neurisma de la arteria bronquial. El diagnéstico se confirmé con la
realizacién de una arteriografia (48 h después), donde se identificé
el seudoaneurisma de 10 mm, situado en la bifurcacién de la arte-
ria bronquial inferior derecha (fig. 1G). Se llevé a cabo la oclusién
angiografica del seudoaneurisma mediante el empleo de 1,3 ml de
agente embolizante liquido (Squid-12®; Emboflu, Gland, Suiza),
comprobandose el cierre del mismo (fig. 1H). Tras la embolizacién
arterial se realizé una TC de control en la que se constaté una dis-
minucién significativa de la extensién y diametro del hematoma
mediastinico respecto a la TC realizada 10 dias antes (fig. 11-]).

El resultado anatomopatolégico de la EBUS-TBNA resultd
negativo para malignidad. Se obtuvo aislamiento positivo de
Pseudomonas aeruginosa, por lo que se inici6 tratamiento con
ceftazidima endovenosa y tobramicina inhalada. El paciente per-
manece asintomatico 5 meses después, habiendo presentado
resolucién del proceso infeccioso.

Las complicaciones de la EBUS-TBNA son infrecuentes, siendo
el accidente hemorragico una de las mas comunes>#. Sin embargo,
la localizacion y el tamaiio de las estructuras a estudio, junto a los
movimientos respiratorios y el pulso arterial pueden dificultar la
técnica, aumentando el riesgo de esta complicacién®. En la actuali-
dad, las agujas de puncién disponen de sistemas de seguridad que
permiten controlar la longitud de la aguja que se desea extraer para
la obtencién de la muestra. Ademas, la visualizacién en tiempo real
del lugar de puncién permite medir la distancia desde el centro de
la lesién y/o adenopatia hasta el punto de entrada de la aguja’. A
pesar de estas medidas de seguridad, existe la posibilidad de pun-
cionar los vasos mediastinicos de manera inadvertiday sin dar lugar
a complicaciones mayores, como sucede en la mayoria de los casos.
Asimismo, varios estudios han descrito que la puncién a través de
estructuras vasculares guiada por EBUS es una técnica diagnéstica
fiable y segura®’.

La mayoria de los sangrados pospuncién de vasos mediastini-
cos son autolimitados y no requieren medidas adicionales?. En el
estudio AQuIRE, el manejo de los accidentes hemorragicos precis6
intervencion en el 0,2% de los pacientes?.

En general, la mayoria de los eventos hemorragicos suceden
inmediatamente tras la puncién del vaso, diagnosticindose in situ
mediante la imagen ecografica en tiempo real. Sin embargo, en
nuestro caso no se detectaron alteraciones ecograficas al finalizar

Figura 1. A)Fase sin contraste del estudio de angio-TC de térax. Extenso hematoma mediastinico (*). B) Fase arterial del estudio. Imagen nodular hipervascular en el interior de
la adenopatia subcarinal, en relacién con seudoaneurisma de la arteria bronquial derecha. C-D) Fases venosa precoz y tardia. No se observa mayor extravasacion de contraste
que sugiera sangrado activo, constatando la naturaleza vascular (arterial) de la lesién. E) Proyeccién de maxima intensidad (MIP) en el plano coronal oblicuo. Se observa la
dependencia de la imagen nodular (seudoaneurisma, flecha blanca) de la arteria bronquial derecha (punta de flecha). F) Volume-rendering. Reconstruccién 3D donde se sefiala
el seudoaneurisma (flecha blanca). G) La arteriografia constata el relleno de contraste de una estructura nodular, sin extravasacién en fases venosas o parenquimatosas,
compatible con seudoaneurisma de la arteria bronquial inferior derecha. H) Cierre del seudoaneurisma tras embolizacién. I-]) Hematoma mediastinico pre-embolizacién

(48,83 mm) y tras la embolizacién (28,60 mm).
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la prueba y las manifestaciones clinicas no aparecieron hasta 5
dias después de la EBUS. En la actualidad, existen pocos casos que
describan complicaciones tras la EBUS-TBNA. Tras una exhaustiva
revisién bibliografica, presentamos el primer caso que describe la
aparicién de un seudoaneurisma de la arteria bronquial como com-
plicacién de la EBUS-TBNA.

Los aneurismas y seudoaneurismas de las estructuras vasculares
pulmonares son poco frecuentes, pero de potencial riesgo vital,
siendo su manejo y tratamiento urgentes. La iatrogenia y el trauma
son las principales causas de seudoaneurismas pulmonares®. Las
arterias pulmonares son los vasos mas frecuentemente afectados,
por delante de las arterias bronquiales o las venas pulmonares. La
hemoptisis o el dolor toracico son los sintomas iniciales mas fre-
cuentes. No obstante, a veces pueden ser detectados como hallazgos
incidentales en las pruebas de imagen.

Las arterias bronquiales se originan principalmente de la region
proximal de la aorta descendente. Sin embargo, en el caso de
las arterias bronquiales derechas, es frecuente que se originen
a partir de arterias intercostales®. En ambos casos, se tratan de
vasos pertenecientes a la circulacion sistémica, lo que implica un
mayor riesgo de sangrado tras su puncién. La circulacién bronquial
desempefia un papel importante en las enfermedades inflamato-
rias e infecciosas crénicas que afectan al parénquima pulmonary a
las vias respiratorias, respondiendo al dafio mediante la hipertrofia
o dilatacién de los vasos como intento de mantener el flujo san-
guineo en las zonas dafiadas'®. Las bronquiectasias son una de
las principales causas de hipertrofia y/o dilatacién de las arterias
bronquiales, constituyendo un factor de riesgo para la aparicién
de complicaciones como el sangrado, como se describe en nuestro
caso.

Como conclusién. presentamos el caso de un seudoaneurisma
bronquial tras la realizacién de EBUS-TBNA, complicacién no repor-
tada en la literatura hasta la fecha. En la mayoria de los casos, los
accidentes hemorragicos ocurren inmediatamente tras la puncién
de los vasos mediastinicos durante la EBUS. Sin embargo, el caso
presentado muestra coémo un sangrado de importante cuantia y
localizacién puede comenzar clinicamente de forma tardia. Las téc-
nicas de imagen como la angio-TC toracica y la arteriografia son
de gran utilidad para el diagnéstico y control o tratamiento del
sangrado.
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