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ROTURA DE UN VASO ABERRANTE COMO CAUSA DE HEMOTORAX
EN PACIENTE ANTICOAGULADO
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El hemotodrax se define como la presencia de san-
gre en el espacio pleural. Se confirma tras objetivar
un hematoctrito en el liquido pleural igual o supetior
al 50% de su valor en sangre periférica. La causa
mas frecuente es el traumatismo toracico, seguido de
aquellos que tienen lugar tras intervenciones quiras-
gicas toracicas. Otras etiologfas menos usuales son:
trastornos de la coagulacién, malformaciones vascu-
lares, neurofibromatosis de von Recklinghausen, neu-
motorax, infecciones pleurales, endometriosis toraci-
ca o tumores pleurales.

Presentamos el caso de un paciente varén de 84
afios de edad, con antecedentes de HT'A, insuficien-
cia cardfaca, ulcus gastrico, EPOC grado 1V de la
GOLD con insuficiencia respiratoria parcial cronica,
y fumador activo con un indice de tabaquismo de 65
paquetes-afio. Ingresa en nuestra planta de Neumolo-
gia, derivado desde un centro hospitalario comarcal,
por dolor costal derecho de tipo pleutitico y expecto-
racién hemoptoica de escasa cuantia y con el diagnos-
tico de tromboembolismo pulmonar (TEP) derecho,
tras observar en el angio-TAC defectos de replecion
en arterias segmentarias y subsegmentarias de los tres
l6bulos pulmonares derechos. Se inicia, entonces,
tratamiento con heparina de bajo peso molecular a
dosis terapéuticas, manteniéndose el enfermo hemo-
dinamica y respiratoriamente estable y con evolucién
favorable. Al quinto dfa del ingreso, comienza a de-
teriorarse de manera brusca, aumentando su disnea,
con taquipnea en reposo, y aquejando dolor de carac-
terfsticas pleuriticas en el hemitérax contralateral al
TEP. En las pruebas complementarias solicitadas en
ese momento, destacan aparicién de derrame pleural
izquierdo de importante cuantia en la radiografia de
torax, y una caida de 6 g/dl en el valor de la hemoglo-
bina en la analitica urgente, con valores de la coagula-
cién normales. Se realiza nuevo angio-TAC de torax
que muestra un derrame pleural izquierdo en cantidad

importante, con atelectasia pasiva del LII. En el inte-
rior de dicho derrame, en la porcién medial y apical,
en contacto con el mediastino, se aprecia una forma-
ci6n de mayor densidad que no muestra claro realce
tras la administracion de contraste. Dentro de dicha
formacién se aprecia un vaso anémalo que surge de
la 3*-4" arteria intercostal, y que se divide en 2 ramas
tortuosas y dilatadas (fig.1). Ante la evidente sospecha
de hemotorax, se contacta con cirugfa toracica para
insertar un tubo de drenaje toracico de calibre 24 Fr,
alcanzandose en la primera hora un débito total de
1300 cc de liquido pleural hematico, que cumplia cri-
terios analiticos de hemotérax. Debido a su situacion
clinica, edad y comorbilidades, no se indica toracoto-
mia urgente. Por ello, como unica opcion alternativa,
se decide realizacién de aortografia tordcica mediante
técnica de Seldinger, con acceso femoral derecho y
posterior cateterizacion selectiva de la arteria subcla-
via derecha, apreciandose una rama aferente proce-
dente de la 3*-4* arteria intercostal (la cual nace direc-
tamente de la aorta), que se divide en otras dos, de las
cuales se extravasa contraste en relacién con sangrado
activo; tras esto, se realiza embolizacion del vaso ano-
malo con particulas PVA de 500 micras, observan-
dose desaparicion de la fuga de contraste. A pesar de
que la técnica se lleva a cabo sin complicaciones, a las
pocas horas, se produce nuevo empeoramiento clini-
co, volviendo a reaparecer sangrado en el sistema de
drenaje. Finalmente, el paciente fallece.

En la literatura se ha descrito la rotura de un aneu-
risma de la arteria intercostal como causa infrecuente
de hemotérax. Estos aneurismas son consecuencia de
displasias vasculares, compresién por tumores cerca-
nos, tras traumatismos o intervenciones quirargicas’.
Ademis, pueden estar presentes en la neurofibro-
matosis de von Recklinghausen®. Igualmente se han
publicado hemotérax secundarios a neumotodrax,
cuando hay adherencias entre la pleura parietal y vis-
ceral y existe un vaso anémalo o ruptura de una bulla
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vascularizada’; también se han descrito en pacientes
anticoagulados con secuestro pulmonar, debido a la
vascularizacion anémala®. En nuestro caso, aunque
no disponemos de estudio histopatoldgico, la clinica
y la imagen del angio-TAC apoyan fuertemente este
diagnostico. La embolizacion arterial combinada con
el drenaje toracico mediante toracotomia ha sido des-
crita como la primera estrategia de tratamiento del
hemotoérax, debido a sangrado de arterias intercos-
tales. Algunos radidlogos intervencionistas rechazan
esta opcion terapéutica, debido a la propia fragilidad
vascular en muchos de estos casos*®. No obstante,
por los motivos anteriormente expuestos, en nuestro
paciente se prefirié llevar a cabo esta técnica debido
a la alta mortalidad asociada a una toracotomia de ur-
gencia.
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Figura 1.
Arriba, corte axial de angio-TAC, que muestra importante derrame
pleural izquierdo con los hallazgos citados en el texto.

Abajo, reconstruccion tridimensional en la que se aprecia el vaso
anomalo que surge de la 4* arteria intercostal, dividiéndose en 2

ramas dilatadas y tortuosas.
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