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Figura 1.

Figura 3.

Var6n de 77 afios que acudié a urgencias por hemoptisis franca. Habia sido intervenido 7 afios antes mediante una endoprotesis
fenestrada por un aneurisma de aorta toracoabdominal roto, que requirié mdaltiples reintervenciones por endofugas persistentes y
crecimiento progresivo del saco aneurismatico en la aorta toracica descendente hasta los 15 cm (figura 1. Al: auricula izquierda; ATA: aorta
toracica ascendente; ATD: aorta toracica descendente; VI: ventriculo izquierdo). Dados el alto riesgo quirtrgico y la imposibilidad técnica
para acometer un tratamiento endovascular definitivo, estaba en seguimiento en consultas de cirugia vascular. Seis meses antes habia
comenzado con disnea de pequefios esfuerzos (New York Heart Association [NYHA] II-III) y hemoptisis leve e intermitente. El
ecocardiograma mostré una importante alteracion de la geometria cardiaca por la impronta del gran saco aneurismatico en la pared
posterior del ventriculo y la auricula izquierdos (figura 2). La funcién sistélica estaba conservada, pero habia datos de disfuncion diastélica
significativa, con aumento de las presiones de llenado del ventriculo y la arteria pulmonar. A su llegada, en la exploracioén fisica no se
evidenciaron signos de insuficiencia cardiaca, y el electrocardiograma mostraba un ritmo normal sin cambios en el ST. El hematocrito era
del 37%. La angiotomografia computarizada toracoabdominal revel6 un crecimiento del saco aneurismatico (17 cm), compresién de la rama
izquierda de la arteria pulmonar y una marcada alteraciéon de la anatomia cardiaca por compresién de la auricula izquierda. Ademas se
observaba gas en el interior del saco aneurismatico, lo que indica la existencia de una fistula aortobronquial (figura 3, flecha). Dada la
elevada morbimortalidad de una cirugia abierta, se decidié mantener una actitud conservadora. Se obtuvo el consentimiento informado
para la publicacion del caso.
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