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Seudoaneurisma arterial pulmonar
secundario a cateterismo coronario

Sr. Director: El uso del catéter de Swan-
Ganz se ha extendido ampliamente en los tl-
timos afios porque ha demostrado su utilidad
en el seguimiento hemodindmico de determi-
nados pacientes. Sin embargo, entrafia algu-
nos riesgos que no hay que desdefar, entre
los cuales destacan: arritmias, infecciones, le-
siones valvulares, trombosis, infarto pulmo-
nar y la rotura de la arteria pulmonar. De es-
tos riesgos, la rotura o desgarro de la arteria
pulmonar es la complicacién mas seria, con
una tasa de mortalidad de hasta el 50%'2.

Mujer de 68 afos con antecedentes personales de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
fibrilacién auricular crénica y en tratamiento con
anticoagulantes orales. Habfa sido intervenida hacfa
unos 30 afnos para realizarle una comisurotomia mi-
tral. Ingresé en nuestro centro para analizar el esta-

Fig. 1. Imagen del seudoaneurisma arterial pul-
monar mediante arteriografia.

do de su valvulopatia y valorar una posible sustitu-
cion mitral y la implantacién de un marcapasos por
sindrome de taquibradicardia, consecuencia de su
fibrilacién auricular crénica. Primero fue interveni-
da para implantarle un marcapasos VVIR sin que
surgieran  incidencias dignas de  mencién.
Posteriormente se le realiz6 un cateterismo corona-
rio, via arteria femoral derecha, para llevar a cabo la
determinacién de las presiones en las cdmaras dere-
chas. Al intentar enclavar el catéter de Swan-Ganz
en la arteria pulmonar derecha se produjo una he-
moptisis masiva, acompaifiada de parada cardiorres-
piratoria. Se le aplicaron técnicas de reanimacion
hasta conseguir que la paciente recuperase el pulso
espontdneo. Se le colocé un tubo de doble luz bron-
quial y se le trasfundieron tres concentrados de he-
maties. Ademds, se comprobé mediante una fibro-
broncoscopia que no persistia la hemorragia activa,
y una radiograffa de térax puso de manifiesto un in-
filtrado en el 16bulo inferior derecho. Finalmente se
realiz una angiograffa pulmonar que revel6 la pre-
sencia de un seudoaneurisma pulmonar derecho
(fig. 1). Debido a la situacién critica en que se ha-
llaba la paciente, se decidi6 ingresarla en la unidad
de vigilancia intensiva (UVI), donde inicialmente se
consiguié mantenerla hemodindmicamente estable
aunque, desde el punto de vista respiratorio, precisé
de soporte ventilatorio con ventilacion mecdnica y
presion espiratoria final positiva (PEEP) elevada.
No persistié la hemoptisis y se mantuvo el mismo
infiltrado en el 16bulo inferior derecho. A los 12
dias de su ingreso en la UVI se le presenté una neu-
monia nosocomial por Pseudomona aeruginosa y
Staphylococcus aureus meticilinresistente, que le
produjo un grave deterioro respiratorio, junto con
un empeoramiento radiolégico y gasométrico; ade-
mas, sufri6 un fracaso renal agudo sin respuesta a la
terapia habitual, lo que provocé su fallecimiento.

Las complicaciones asociadas a la inser-
cién de un catéter tipo Swan-Ganz se presen-
tan en el 17% de los pacientes sometidos a
esta técnica. La complicacién mas grave
suele ser la rotura de la arteria pulmonar, con
hemorragia y/o formacién seudoaneurismati-
ca. La arteria pulmonar derecha suele estar
implicada en el 93% de los casos, y habitual-
mente se ven afectadas las ramas lobares
inferior y media®3. Los pacientes que tras la
rotura arterial pulmonar sobreviven a la he-
moptisis inicial suelen presentar la formacién
de un seudoaneurisma, en un periodo de
tiempo variable, que oscila desde pasados
unos pocos minutos hasta 7 meses después
del desgarro. La probabilidad de que se repita
el cuadro hemoptoico tras la identificacion
del seudoaneurisma varfa entre el 30 y el
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40% de los casos, con una mortalidad que os-
cila entre el 40 y el 70%. La radiografia de
térax es la primera prueba diagndstica que se
suele realizar’. La fibrobroncoscopia es de
utilidad para verificar la existencia de hemo-
rragia activa a través de las estructuras bron-
quiales y, ademds, permite llevar a cabo la
aspiracién de codgulos para facilitar la per-
meabilidad de las vias aéreas. La tomografia
axial computarizada (TAC) con contraste se
utiliza de manera creciente al ser un procedi-
miento no invasivo, que permite obtener ima-
genes claras del seudoaneurisma'=. De todas
formas, la técnica diagndstica mds utilizada
para demostrar la existencia de un seudoa-
neurisma sigue siendo la angiograffa pulmo-
nar', Esta técnica, ademds de su utilidad
diagndstica, se puede emplear también para
llevar a cabo una embolizacién'%. Las opcio-
nes quirdrgicas incluyen lobectomia, neumo-
nectomia y reparacion arterial directa.
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