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Tratamiento percutaneo de seudoaneurisma
postraumatico de arteria pulmonar
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Figura 1.

Mujer de 68 afios ingresada por politraumatismo tras precipitarse desde una gran altura. Mientras estaba conectada a ventilacién mecénica
presenta un cuadro de hemoptisis autolimitada sin afectacién hemodinamica, por lo que se le realizan varias tomografias computarizadas
(TC) que muestran un seudoaneurisma de rama lobar superior derecha con unas dimensiones de 20 x 15 x 15 mm, sin datos de sangrado
activo ni erosién, aunque con crecimiento progresivo (5 mm) en 3 TC sucesivas realizadas durante 5 dias (figura 1, flechas). Dado el riesgo
de rotura, se decide realizar una intervencién percutdnea para intentar el sellado del seudoaneurisma. Se obtuvieron los consentimientos
informados pertinentes.

En la angiografia se observa el seudoaneurisma englobando la bifurcacién de 2 ramas lobares (figura 2A, flecha; video 1 del material
adicional), no favorable para el sellado con coils o con tapdn intravascular, y sin una zona adecuada para el implante de stent clara, por
lo que se decide implantar un stent recubierto hacia la subdivisién superior para aislarlo. Con un catéter Judkins right 4 (Launcher,
Medtronic, Estados Unidos) se consigue el sondaje selectivo avanzando una guia de 0,035 pulgadas. Seguidamente, se avanza una vaina
Destination (Terumo, Japén) de 7 Fr, a través de la que se implanta un stent recubierto de ePTFE (politetrafluoroetileno expandido) Begraft
(Bentley InnoMed, Alemania) de 6 x 28 mm y se posdilata la zona proximal del stent con un balén semidistensible Crystal Balloon (Balt,
Francia) de 10 x 30 mm. En la comprobacion angiografica se observa la exclusiéon completa del seudoaneurisma (figura 2B-F, flecha; video 2
del material adicional). La paciente presenta buena evolucion clinica y actualmente esta asintomatica, sin datos clinicos ni radiolégicos de
infarto pulmonar tras 6 meses de seguimiento.

* Autor para correspondencia.
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Figura 2.
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