Arch Bronconeumol. 2019;55(4):215

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

ARCHIVOS DE i
Bronconeumologia -

www.archbronconeumol.org

§==
g

ARCHIVOS DE ,
Bronconeumologia

Imagen Clinica

Aneurisma de arteria bronquial izquierda
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Figura 1. A) TC con contraste, corte axial, donde se aprecia un aneurisma sacular en el origen de la arteria bronquial izquierda (flecha). B) Radiografia simple de térax

postembolizacién con «coils» del aneurisma de la arteria bronquial izquierda.

Varén de 63 afios que acudié a urgencias por expectoraciéon
hemoptoica autolimitada. Dado que habia presentado episodios
previos de hemoptisis, fue ingresado en el hospital. En la TC toracica
se observaron bronquiectasias bilaterales e hipertrofia de arte-
rias bronquiales (calibre de hasta 4,5 mm), sobre todo en el lado
izquierdo, donde se aprecié una dilatacién aneurismatica sacular
en el origen de una de ellas de 16 x 14 mm en el plano axial, con
cuello filiforme de conexién con la pared anterior de la aorta (fig.
1A). Por via femoral se realiz6 arteriografia selectiva de la arteria
bronquial izquierda y embolizacion del lecho distal con particu-
las de alcohol polivinilico (700-1.000 y 1.000-1.200 p.m), con buen
resultado morfolégico; posteriormente se embolizé con «coils» el
segmento de arteria bronquial distal al aneurisma y el saco aneu-
rismatico, con exclusién completa del mismo, sin complicaciones
(fig. 1B).

Los aneurismas de arteria bronquial son poco frecuentes (el
1% de las arteriografias bronquiales)!. Pueden ser congénitos
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(relacionados con secuestro o agenesia pulmonar) o adquiridos
(relacionados con inflamacién crénica pulmonar por infecciones
como tuberculosis, bronquiectasias, neoplasias o aterosclerosis)'.
Deben tratarse, con independencia de los sintomas, dado el
alto riesgo de sangrado con riesgo vital'. El tratamiento de
eleccion es el endovascular, por embolizacién transcatéter
local?. Si existe contraindicacién al mismo (alergia a contras-
tes yodados), deberia recurrirse a la cirugia mediante ligadura o
reseccion.
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