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Resumen

El pseudoaneurisma de Rasmussen es una de las causas de hemoptisis que a pesar de no ser muy
comun es importante conocer vy tener en cuenta en el abordaje de estos pacientes. Tipicamente
ocurre en el contexto de la hemoptisis masiva y su abordaje, ademas de la estabilizacion del
paciente, estd enfocado en reconocerla como diagnostico diferencial. El tratamiento inicial de estos
pacientes incluye la radiografia de torax convencional; sin embargo, la tomografia computarizada
(TC) vy la angioTC han mostrado el mayor rendimiento diagndstico. Para su tratamiento, la
embolizacién arterial transcatéter se ha consolidado como la técnica de eleccion; sin embargo,
en algunos casos podria ser necesario el manejo quirdrgico abierto.

Summary

Rasmussen’s pseudoaneurysm is one of the causes of hemoptysis that, despite not being very
common, is important to recognize and take into account in the approach of these patients. It
typically occurs in the context of massive hemoptysis and its approach in addition to patient
stabilization is focused on recognizing it as a differential diagnosis. The initial approach for these
patients includes conventional chest radiography; however, computed tomography (CT) and CT-
angiography have shown the highest diagnostic performance. For its treatment, transcatheter
arterial embolization has established itself as the technique of choice; however, in some cases
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open surgical management may be necessary.

La hemoptisis, definida como el sangrado prove-
niente del tracto respiratorio inferior, es un escenario
clinico que puede comprometer la vida y cuya etiologia
varia ampliamente. La mayoria de las enfermedades
inflamatorias cronicas, incluyendo la tuberculosis,
tienen el potencial de incrementar el flujo arterial
sistémico pulmonar, lo que favorece la liberacion de
factores de crecimiento angiogenéticos y angioproteina
1, los cuales a su vez promueven la neovascularizacion,
remodelacion vascular y el incremento en la formacion
de colaterales. Estas nuevas colaterales tienen la carac-
teristica de ser vasos fragiles, con tendencia a la ruptura,
lo que explica el aumento en el riesgo de hemoptisis en
este grupo de pacientes. Sin embargo, a pesar de que
el pseudoaneurisma de Rasmussen no es la principal
causa de hemoptisis en los pacientes con tuberculosis,
debe ser excluida dentro del abordaje diagndstico
para brindar un tratamiento oportuno y adecuado, que
reduzca la morbimortalidad (1,2).

El pseudoaneurisma de Rasmussen hace parte
fisiopatologicamente de la infeccion posprimaria de
la tuberculosis, caracterizada por la formacion de una
dilatacion de la arteria pulmonar en una localizaciéon
contigua o dentro de una caverna tuberculosa. Dicha
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dilatacion es secundaria al debilitamiento progresivo
de las capas media y adventicia de la arteria, que se
inicia con el reemplazo de las mismas por tejido de
granulacion y posteriormente por fibrina, generando
engrosamiento y la formacion del mismo (3).

A continuacion, se presenta un caso de hemoptisis
secundaria a esta etiologia, enfocado en su diagnostico
imagenologico.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 22 afios de edad, con an-
tecedente de reclusion en prision durante 8 meses en
2016, quien después presentaba sudoracion nocturna,
astenia, adinamia, pérdida de peso y fiebre subjetiva.
Consultd en enero de 2019 por cuadro clinico de tos
seca y hemoptisis a repeticion, con diagnodstico final de
tuberculosis pulmonar con prueba cutanea de tubercu-
lina de 10 mm y baciloscopias en las que se aislaron
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). Se le inicid
tratamiento tetraconjugado (HRZE) y piridoxina.

Con el tratamiento tuvo mejoria parcial, pero recidi-
vo alos 5 dias; se presento al servicio de urgencias con
hematemesis progresiva con produccion de coagulos
y persistencia de los sintomas previos; ademas referia
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melenas y sensacion de sed. Al examen fisico se encontrd en aceptables
condiciones, taquicardico, sin taquipnea, febril, con saturacion de oxigeno
adecuada y sin otros hallazgos anormales. Posteriormente se aclard que la
hematemesis referida por el paciente correspondia en realidad a hemop-
tisis. Los paraclinicos de ingreso reportaron leucocitosis con neutrofilia,
prolongacion del INR (International Normalized Ratio) y elevacion de la
PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa). Ademas, una radiografia de
torax extrainstitucional informaba cavitacion del 16bulo superior derecho
y adenopatias parahiliares.

Debido a la evolucion torpida, a pesar de la terapia, se le practico la
prueba de infeccion por VIH y nueva radiogratia de torax que mostro cavi-
tacion en el 16bulo superior derecho (figura 1), y tomografia computarizada
(TC) de térax con medio de contraste. Por el cuadro de aparente hemateme-
sis se le realizo endoscopia digestiva superior la cual descartd hemorragia
del tracto gastrointestinal. La TC de térax demostr6 pseudoaneurisma de
Rasmussen en el segmento apical del 16bulo superior izquierdo (figura 2).
El paciente fue sometido a cirugia para el tratamiento del pseudoaneurisma.

Discusion

Hemoptisis es el término que se utiliza para definir el sangrado prove-
niente del tracto respiratorio inferior y que esta relacionado con una gran
variedad de etiologias, las cuales varian de acuerdo con la epidemiologia
local y el tipo de pacientes. En los pacientes ambulatorios las casusas
mas comunes de hemoptisis incluyen las infecciones respiratorias, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), neoplasias malignas
y bronquiectasias. En los paises desarrollados, las bronquiectasias, las
infecciones respiratorias y el cancer de pulmon son las principales causas,
mientras que en paises en desarrollo, la tuberculosis y sus secuelas son la
causa prevalente (4,9).

La hemoptisis se ha definido de diversas maneras, segun la cantidad
de sangre y el efecto hemodinamico en el paciente. Actualmente, la guia
del Colegio Americano de Radiologia reconoce tres variantes de hemop-
tisis: masiva y que amenaza la vida, no masiva y sin amenaza de la vida
y recurrente. La hemoptisis masiva y que amenaza la vida se define como
aquella que pone al paciente en riesgo de asfixia o exanguinacion y con
un volumen mayor a 100 cm?® en 24 horas, con la hipotension como factor
independiente para definir esta categoria. En la variante masiva es impor-
tante definir si el paciente esta estable o inestable. La variante no masiva'y
sin amenaza de la vida no cumple con los criterios de hemoptisis masiva.
Finalmente, esta la variante de hemoptisis recurrente, la cual es una nueva
clasificacion definida como episodios repetidos de hemoptisis, después de
un tratamiento inicial con terapia médica o embolizacion, que usualmente
no amenazan la vida y tienen una causa conocida.

En Colombia, la tuberculosis tiene una incidencia de 17,7 casos por
100.000 habitantes al 2018, segun datos del Boletin Epidemiologico Se-
manal del Instituto Nacional de Salud y MinSalud (6).

El pseudoaneurisma de Rasmussen es un fendmeno raro, con una
prevalencia de 5 % en pacientes con tuberculosis cronica cavitaria, que
se presenta en la etapa posprimaria de la infeccion tuberculosa; se define
como una dilatacion de la arteria pulmonar en un sitio contiguo o incluso
dentro de una caverna tuberculosa formada durante la infeccion primaria.
Los mecanismos que preceden dicha dilatacion estan dados por el deposito
de tejido de granulacion y posterior depdsito de fibrina en las capas media
y adventicia de la arteria, lo que se traduce en engrosamiento de la misma,
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debilitamiento de la pared arterial y produccion de un pseudoaneurisma,
que se puede romper (3).

En el abordaje diagnostico imagenologico de la hemoptisis se han
definido estrategias por parte del Colegio Americano de Radiologia que
van a variar en relacion con el tipo de presentacion clinica. En los pacientes
con hemoptisis masiva, la broncoscopia para taponamiento y limpieza de
coagulos es el pilar inicial de manejo, especialmente en el subgrupo de
pacientes con inestabilidad hemodinamica. Adicionalmente, se recomienda
laradiografia de torax para evaluar la extension del compromiso pulmonary
lalocalizacion del tubo endotraqueal. Otros métodos incluyen la angiografia
con embolizacion, cuyo objetivo es terapéutico y no diagnostico, con tasas
de éxito entre 70 % hasta 99 % de acuerdo con la serie. En este escenario,
tanto la tomografia con medio de contraste como la angiotomografia tie-
nen un nivel de evidencia alto para el diagnostico y la localizacion de la
fuente de sangrado, razon por la cual estan recomendadas. En hemoptisis
no masiva, la tomografia con medio de contraste es el método inicial para
determinar la etiologia, limitando la tomografia sin contraste para aquellos
pacientes con contraindicaciones (pobre funcion renal o alergia al medio de
contraste). El uso de la angiotomografia en este grupo de pacientes también
se recomienda, en especial cuando se esta realizando la planeacion de la
embolizacion angiografica, la cual, a pesar de no ser de primera linea, ha
mostrado un incremento en su uso con el paso del tiempo. Finalmente, la
radiografia de torax continfia siendo una eleccion razonable como estudio
de imagen inicial, especialmente cuando se desea confirmar un diagndstico
clinico benigno (neumonia). Por tltimo, la hemoptisis recurrente tendra
como pilares de su evaluacion la radiografia de torax, la tomografia con
medio de contraste y la angiotomografia con unas consideraciones similares
a las descritas previamente (7).

En cuanto al diagnostico particular del pseudoaneurisma de Rasmus-
sen, la radiografia de torax es un buen método inicial que permite revelar
el sitio de sangrado en aproximadamente 46 % de los casos y la causa en
un 35 % de los casos, aproximadamente. Sin embargo, la TC con medio
de contraste y la angioTC se han convertido en las modalidades iniciales
de estudio de este grupo de pacientes por su precision y disponibilidad.

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion posteroanterior. Cavitacion
en el I6bulo superior izquierdo y opacidades reticulonodulares bilaterales
de predominio en Idbulos superiores.
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Figura 2. Tomografia de térax con medio de contraste. a) cavitacion en el Iébulo superior izquierdo, nédulos y micronddulos que comprometen
principalmente los I6bulos superiores y en especial el izquierdo, evidentes en el corte axial en ventana pulmonar. b) En la fase arterial lesion nodular
con realce prominente dentro de la cavitacién, que se comporta igual a las arterias pulmonares tanto en la fase arterial como en c) en la fase venosa.
dy e). En el corte axial y la reconstrucciéon coronal con proyeccion de maxima intensidad (MIP) se demuestra que la lesion depende de rama para el
segmento apico-posterior izquierdo. f) Reconstruccion tridimensional, demuestra la localizacion del pseudoaneurisma (flecha blanca).
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El pseudoaneurisma se identificara como un nédulo que realza
avidamente en la fase arterial, con lavado en la fase venosa, pero que
conserva su morfologia y se localiza dentro o adyacente a una cavitacion
tuberculosa (1,13,16).

El tratamiento de eleccion es la embolizacion arterial transcatéter
precoz por sus altas tasas de éxito y con multiples elementos comerciales
disponibles para la embolizacion, como las embosferas, los coils, adhesivos
tisulares, esponjas de gelatina, los balones y stents; los cuales reemplazan
en la mayoria de los casos la cirugia abierta (16,17).

El tratamiento conservador tiene muy alta mortalidad en los casos en
que se presenta con hemoptisis masiva y puede ir del 50 al 100 % de los pa-
cientes. En algunas ocasiones se puede requerir manejo quirtrgico (17,18).

El'manejo quirtrgico fue la técnica de eleccion durante mucho tiempo
para el control de la hemoptisis masiva y recurrente; sin embargo, tiene una
alta tasa de mortalidad de aproximadamente el 20 %, que en comparacion
con la alta mortalidad del tratamiento conservador, justifican la interven-
cion. La indicacion para intervencion quirirgica se plantea ante pacientes
con sangrado unilateral incontrolable que no responden a otras terapias de
primera linea y cuya reserva pulmonar justifique el tratamiento. Dentro
de las técnicas quirtirgicas se incluye la constriccion quirargica (banding)
de la arteria pulmonar o reseccion del aneurisma asociado a reemplazo
protésico (17,18).

El caso de este paciente es una excelente forma de demostrar como,
a pesar de que el pseudoaneurisma de Rasmussen no es una de las
principales causas de hemoptisis, en la poblacion colombiana, por ser
un pais en desarrollo, siempre debe considerarse dentro del diagnostico
por la alta incidencia de tuberculosis. El manejo y los desenlaces van a
ser, entonces, altamente dependientes del abordaje inicial, de acuerdo
con el escenario clinico establecido, como en este caso, que permitid
hacer un diagnostico y tratamiento oportuno.
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