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Resumen

Presentamos el caso de un nifio de 12 afios que consulté por hemoptisis, sin otros sin-
tomas asociados. Se realizé radiografia de térax (patoldgica), laboratorio con aumen-
to moderado de reactantes de fase aguda, PPD (negativa), esputos x 3 con bacilosco-
pias negativas y tomografia de térax con contraste i.v. que mostré imdgenes de drbol
en brote en todos los I6bulos y una imagen de dilatacién vascular de una rama de la ar-
teria pulmonar en |ébulo superior izquierdo. Se plantearon diagndsticos diferenciales:
malformacion vascular primaria o lesién secundaria a infeccién. La angiografia digital
permitié confirmar el pseudoaneurisma y embolizarlo. Luego de 17 dias, 2/3 cultivos de
esputo fueron positivos para Mycobacterium tuberculosis. El nifio realizé tratamiento
antituberculoso con drogas de primera linea con evolucidn clinica favorable.

Este caso resalta la importancia de considerar el pseudoaneurisma de Rasmussen en-
tre las posibles complicaciones de un paciente con tuberculosis y hemoptisis recurren-
te o masiva.

Palabras clave: hemoptisis, mycobacterium tuberculosis, angiotomografia, embolizacién, ado-

lescente.

Abstract

We present the case of a 12-year-old boy admitted to the hospital due to hemoptysis
without other symptoms. We performed a Thorax X-Ray (pathological), laboratory with
elevated acute phase reactants, TST (negative), sputum x 3 with negative smear and
computed tomography angiography showing a tree-in-bud pattern in all lobes, and di-
latation of a brunch of the pulmonary artery in the upper left lobe. We considered pri-
mary vascular anomaly or lesion due to infection as a differential diagnosis. The patient
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underwent digital angiography and therapeutic embolization of this pseudoaneurysm.
After seventeen days, 2/3 of the sputum cultures were positive for Mycobacterium tu-
berculosis. The patient received standard anti-TB therapy with favorable evolution.
This case highlights the importance of considering complications such as Rasmussen's
pseudoaneurysm in patients with pulmonary tuberculosis and recurrent or massive he-
moptysis.

Keywords: hemoptysis, mycobacterium tuberculosis, computed tomography angiography, thera-

peutic embolization, adolescent.

Introduccion

La hemoptisis se define como la sangre proveniente de las vias aéreas inferiores.! El pulmon pre-
senta un doble sistema de irrigacidn: las arterias pulmonares, de baja presion y alto flujo, y las
bronquiales, de alta presién y menor flujo. El sangrado se origina cominmente en las arterias
bronquiales, aunque también puede proceder de arterias sistémicas no bronquiales y en menor
porcentaje de las arterias y microcirculacion pulmonar. Los vasos de la red bronquial causan-
tes de hemorragia suelen ser vasos de neoformacion, asociados a hipertrofia de los ramos bron-
quiales, generalmente secundarios a enfermedad inflamatoria.?

La enfermedad causal de hemoptisis puede afectar tanto la via aérea como el parénquima
pulmonar, o los vasos pulmonares. Entre las causas mds frecuentes en pediatria se encuentran
los procesos infecciosos (de diversa etiologia, incluyendo tuberculosis), la aspiracion de cuer-
po extrafo y las bronquiectasias, pero también existen causas poco frecuentes como anoma-
lias vasculares.®#

Presentamos el caso clinico de un adolescente con hemoptisis secundaria a una complicacion
infrecuente de tuberculosis, una enfermedad de alta prevalencia en nuestra poblacion.

Caso clinico

Paciente masculino de 12 afios de edad, oriundo de C.A.B.A., sin antecedentes patoldgicos de
relevancia, con vacunas completas. Consulté al servicio de emergencias por presentar hemopti-
sis de 72 horas de evolucidn. Refirié dos episodios de sangrado rojo rutilante de moderada canti-
dad, con presencia de codgulos, no precedidos ni acompafiados de otra sintomatologia. No pre-
sentaba nexo epidemioldgico para tuberculosis.

Al ingreso se lo valoré hemodindmicamente compensado, vigil, activo, afebril y eutréfico. En
suficiencia cardiorrespiratoria (SpO, 99% aire ambiente), eupneico (20 rpm) con auscultacién
pulmonar normal, buena entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados. No presentaba viscero-
megalias ni adenopatias. Peso en percentil 90.

Como estudios iniciales se realizé radiografia de térax posterio-anterior que evidenciaba
compromiso pulmonar bilateral, con infiltrado heterogéneo intersticio-alveolar a predominio bi-
basal y apical izquierdo (Figura 1); laboratorio con hemograma 7.920 glébulos blancos/mm?3 (70
% neutrodfilos, 18% linfocitos, 2% eosindfilos), hemoglobina 13,6 mg/dl y plaquetas 251.000/
mm?3, coagulograma (T.P 84% y K.P.T.T. 42 segundos), eritrosedimentacion 40 mm/hora, protei-
na C reactiva 14 mg/dl, albdmina 4,39 g/dl, hepatograma dentro de pardmetros normales y se-
rologia para VIH negativa; PCR para SARS-CoV-2 en hisopado nasofaringeo negativo. Se deci-
did su internacion para continuar con exdmenes complementarios y eventual tratamiento.

Se estudiod para tuberculosis con prueba cutdnea de derivado proteico purificado (PPD) con
resultado negativo (5 mm), tres esputos con baciloscopias negativas y muestras ingresadas pa-
ra cultivo. Radiografia de térax postero-anterior de la madre dentro de pardmetros normales.

Se realizé angiotomografia de térax que informd: ocupacion del espacio aéreo a nivel seg-
mento apico-posterior del I6bulo superior izquierdo (LSI), con realce heterogéneo, con presencia
de pequeinas imdgenes quisticas, con contenido aéreo. Se identificaron ramas de la arteria pul-
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monar en este segmento, de aspecto tortuoso, con imagen sacular asociada, en comunicacion
con un vaso pulmonar, de 4,4 x 4,5 x 6,3 mm, en probable relacién con pseudoaneurisma, rodea-
do de un drea hipodensa, heterogénea, en probable relacién con proceso inflamatorio/infeccio-
so (Figura 2). Se observaron vasos tortuosos, rodeando la trdquea y los hilios pulmonares, que
se originan de ambas arterias subclavias, en relacidn con lo anteriormente descrito. Opacidades
micronodulillares con patrén de drbol en brote, en todos los I6bulos a predominio izquierdo, con
tendencia a la consolidacidén en Iébulo inferior izquierdo y lingula. Resto de estructuras medias-
tino pulmonares sin signos patoldgicos (Figura 3).

Figura 1.

Radiografia de térax postero-anterior.

Figura 2.
Angiotomografia de térax, corte coronal, ventana mediastinica. Pseudoaneurisma de rama pulmonar (flecha
blanca), rodeado de drea heterogénea.
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Figura 3.
Angiotomografia de térax, cortes transversales, ventana pulmonar. A. Imagen hiperdensa de ocupacién alveolar

en Iébulo superior izquierdo. B. Se observan zonas parcheadas de vidrio esmerilado y multiples imdgenes de drbol
en brote que comprometen todos los Iébulos

Se realizd interconsulta con el servicio de infectologia, neumonologia e intervencionismo. Co-
mo diagndsticos probables, se plantearon malformacién vascular primaria versus lesidon secun-
daria a proceso infeccioso.

En este contexto se realizé arteriografia digital diagndstica donde se evidencid hipertrofia
de ramas bronquiales derechas e izquierdas, dilatadas y tortuosas, con patrén inflamatorio, con
destino a I6bulo medio, I6bulo inferior derecho, LSl y lingula, como asi también fistulas a ramos
de la arteria pulmonar, en topografia del LSI. Estas fistulas fueron aiin mds evidentes a partir del
cateterismo selectivo del tronco tirocervical izquierdo, ramo de la arteria subclavia homolateral,
que ponia en evidencia, en tiempos tardios, al pseudoaneurisma en un ramo de division distal de
la arteria pulmonar (Figura 4). Se procedié a la embolizacidn terapéutica de los ramos patoldgi-
cos en forma superselectiva, con el uso de microcatéter y microcoils de 0,018 micras, y se com-
pletd el procedimiento con particulas de polivinil-alcohol (PVA) de 700-1000 micrones.

Figura 4.

Angiografia digital de térax. El cateterismo selectivo del tronco tirocervical izquierdo, ramo de la arteria subclavia
homolateral, pone en evidencia, en tiempos tardios, al pseudoaneurisma en un ramo de division distal de la arteria
pulmonar (flecha blanca).

Por no presentar diagndstico etioldgico, se realizé lavado broncoalveolar (LBA) y se tomaron
muestras para medicién de galactomananos, GeneXpert para tuberculosis y cultivos para gér-
menes comunes, hongos y micobacterias.
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Posteriormente, y ante la sospecha diagndstica de tuberculosis (por clinica e imdgenes), se
inicio tratamiento empirico con drogas antifimicas de primera linea a dosis estdndar (isoniacida,
rifampicinag, pirazinamida y etambutol).

A los 17 dias del ingreso, 2/3 cultivos de esputo fueron positivos para Mycobacterium tuber-
culosis sensible a rifampicina e isoniacida. Posteriormente positivizé el cultivo del LBA. El resto
de las muestras, incluido GeneXpert, fueron negativas. Se confirmé asfi el diagndstico de tuber-
culosis pulmonar complicada con pseudoaneurisma de Rasmussen.

El paciente presentd evolucidn clinica favorable y se otorgd egreso hospitalario a los 17 dias.
Actualmente, completd 9 meses de tratamiento antifimico, sin nuevos episodios de hemoptisis.

Discusion

Ante un paciente con sospecha de hemoptisis es importante confirmar su existencia, establecer
su gravedad, localizar el origen y determinar su causa.? Para ello es imprescindible una anam-
nesis y examen fisico detallados.! Entre los exdmenes complementarios se debe solicitar labo-
ratorio (hemograma y coagulograma), muestras para descartar infeccion, PPD! y radiografia de
térax, que puede evidenciar la localizacidn y extensién del compromiso pulmonar y sugerir el si-
tio del sangrado, aunque la ausencia de hallazgos radiogrdficos patoldgicos no lo descarta. La
tomografia axial computarizada (TAC) de térax con contraste i.v. podria ser necesaria para va-
lorar lesiones cavitarias o anomalias vasculares.® En algunos casos, se requiere la realizacién de
una broncoscopia para confirmar el sangrado, localizacién del mismo o incluso como tratamien-
to (extraccién de cuerpo extrano).?® El manejo depende de la magnitud del sangrado y siempre
debe realizarse tratamiento etioldgico. La embolizacién estd indicada en todos los pacientes con
hemoptisis masiva (> 200 ml/dia o 8 ml/kg/dia)® o recurrente.?

La tuberculosis es una enfermedad endémica en Argentina. En el aiflo 2021, se reportaron
12.569 casos, de los cuales la mayoria fueron casos nuevos o recaidas, el 81,2% fueron casos
pulmonares, el 56,8% correspondia a varones y el 16,7% a menores de 20 afios.” Luego de la
primoinfeccidn, los nifios mayores y adolescentes pueden presentar formas primarias (mds in-
mediatas), neumoganglionar o pleural, o extraprimarias (mds tardias), con sindrome de impreg-
nacién, semiologia de cavitacidn a nivel pulmonar y expectoracion hemoptoica o hemoptisis.®

El pseudoaneurisma de Rasmussen se encuentra entre las complicaciones poco frecuentes
de la tuberculosis extraprimaria. Fue descrito por primera vez en 1868 por el médico danés Fritz
Rasmussen.® Tiene una incidencia aproximada del 4-5% en adultos con tuberculosis cavitaria.t®
Sin embargo, existen pocos reportes de caso en pediatria.>t-14

Se trata de un pseudoaneurisma micético que afecta alguna rama de las arterias pulmona-
rest®y generalmente compromete los lIébulos superiores.'® Se forma a partir del reemplazo de la
tunica media y adventicia arterial, primero por tejido de granulacién y luego por fibrina, lo que
debilita y adelgaza su pared.*® Puede estar perfundido en forma simultdnea por ramas pulmo-
nares y sistémicas, como en el caso que describimos; sin embargo, no existen reportes de fre-
cuencia de estas fistulas.”

En los casos pedidtricos reportados en la literatura,®*-4 asi como en el que presentamos, la
hemoptisis es la manifestacion inicial*>*® y la sospecha diagndstica se establece a partir del ha-
llazgo en la TAC de térax con contraste i.v. de una lesién nodular que en la fase arterial presenta
captacion de contraste y en la fase venosa lavado del mismo, pero con conservacion de su mor-
fologia (dilatacién arterial), en un paciente con hallazgos parenquimatosos de tuberculosis.!6:1®

Sin tratamiento, la evolucidn puede ser letal debido a hemoptisis masiva,'® como vemos en un
reporte reciente de un paciente de 23 afos en Alemania.?° Por tal motivo, esta entidad requie-
re de un abordaje multidisciplinario, donde la embolizacién junto con el tratamiento médico con
drogas antituberculosas son opciones terapéuticas de primera linea.
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Conclusiones
Si bien es infrecuente, es importante considerar el pseudoaneurisma de Rasmussen como una

posible complicacion en un paciente con tuberculosis pulmonar y hemoptisis recurrente o ma-
siva. El tratamiento endovascular junto con el tratamiento médico puede salvar la vida del pa-

ciente.
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