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Las imdgenes muestran focos de condensacién y nédulos cavitados altamente sugerentes de
tuberculosis activa, adenopatias mediastinicas hiliares posiblemente reactivas y una dilatacién
aneurismdtica de una rama de la arteria bronquial. En la segunda ATCT se evidencia un
crecimiento del aneurisma con respecto a ATCT previa.

El diagndstico es tuberculosis pulmonar.

Debido al riesgo de sangrado, se decidié realizar estudio angiogrifico con embolizacién del
aneurisma ubicado en territorio distal de la arteria bronquial del l6bulo inferior izquierdo,
procedimiento sin incidentes. En la exploracién mediante angiografia por sustraccién digital
(ASD) de la arteria pulmonar izquierda no se identificé el aneurisma, por lo que se accedié
a las arterias bronquiales, identificando el aneurisma dependiente de una rama distal de
la arteria bronquial izquierda (Figura 2A). Por un dngulo complejo de origen de la arteria
bronquial izquierda, se embolizé de manera selectiva (Figura 2B). Posteriormente en control
angiogréfico se demostré resolucién del aneurisma (Figura 2C).

Figura 2. Adquisiciones seleccionadas de angiografia por sustraccion digital (ASD). (A) ASD en proyeccion
anteroposterior, con catéter Cobra 1 se accedid a la arteria bronquial (AB). Se evidencia el origen comin de la AB
que se bifurca en derecha (ABD) e izquierda (ABI), y un aneurisma en ramas de la ABI para el l6bulo inferior izquierdo.
(B) ASD en proyeccion oblicua. Embolizacion de ABD con 2 coils Terumo azur 2 x 2 y gelfoam slurry para lograr flujo
retrégrado hacia la ABI. (C) ASD en proyeccion oblicua. Embolizacion de la ABI con emboesferas de 600 pm logrando
ectasia de flujo, posteriormente se despliegan 2 coils Terumo azur 2 x 2 en el origen de la ABI. Control angiografico
posterior no demostrd aneurisma.
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Se obtuvieron resultados de estudio para tuberculosis con PCR para Mycobacterium tuberculosis
positivo alto y baciloscopia con bacilos dcido-alcohol resistentes (+). El paciente evolucioné
estable, con expectoracion con restos hemdticos, eupneico, en buenas condiciones generales,

con resolucién del aneurisma en control con ATCT realizada a los dos meses post tratamiento

(Figura 3).

Figura 3. Imagenes seleccionadas de
angiotomografia computada de torax realizadas
dos meses post embolizacion de aneurisma

de Rasmussen. Adquisiciones axiales MIP, en
ventana mediastinica (A) axial, (B) coronal, (C)
sagital que demuestran resolucion del aneurisma.

DISCUSION

La tasa de incidencia de la tuberculosis pulmonar es relativamente menor en paises
desarrollados o en vias de desarrollo, alcanzado en Chile 13.3 casos por 100.000 habitantes el
ano 2021, lo cual representa un aumento de 7.3% respecto del afio anterior [Minsal 2021].
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Los cuadros que evolucionan con hemoptisis masiva se asocian con una alta tasa de mortalidad
(hasta 50%) y requieren tratamiento urgente [Keeling ez /. 2008]. La hemoptisis masiva
puede corresponder a una manifestacién de bronquiectasias, aspergiloma, bronquiolitis
o complicaciones vasculares con compromiso de las arterias pulmonares o bronquiales
[Halezeroglu er al. 2014]. En particular, hasta un 5% de las cavitaciones en contexto de
tuberculosis pueden asociarse a dilataciéon pseudoaneurismdtica inflamatoria de una arteria
pulmonar adyacente [Shih ez /. 2011]. Es importante notar y hacer la diferencia entre este
aneurisma, descrito originalmente por Fritz Valdemar Rasmussen [Rasmussen, 1868], y
aquellas dilataciones pseudoaneurismdticas inflamatorias de arterias bronquiales, dado que
el abordaje del procedimiento terapéutico por radiologfa intervencional es diferente [Gothi
et al. 2022]. El aneurisma de Rasmussen se aborda a través de la arteria pulmonar, mientras
que el pseudoaneurisma de la arteria bronquial se aborda mediante canulacién selectiva y/o
supra selectiva de la arteria bronquial [Gothi ez /. 2022]. El manejo de la hemoptisis masiva
de estos pacientes requiere tratamiento endovascular urgente, por lo que la ACTC diagnéstica
cumple un rol fundamental para definir oportunamente el manejo terapéutico que permite
evitar complicaciones vitales.
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