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CASO CLINICO

Hombre de 74 anos de edad que presenta hemoptisis
Intermitente leve desde hace un mes

Exploracion fisica anodina

Ausencia de fiebre y otros sintomas respiratorios.



ANTECEDENTES PERSONALES

- Habitos toxicos: Fumador de 60 afos/paquete y enolismo de 1-2
copas de vino diarias.

- HTA en tratamiento.

- Papiloma vesical intervenido hace 10 anos.

- Artropatia psoriasica.

- Hiperuricemia con crisis gotosas.

- Hipoacusia.

- Hemorroidectomia.

- Tratamiento habitual: Carduran neo, Artedil, Aldactone, Duodart.
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DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO

Hemoptisis

FISTULA AORTOBRONQUIAL
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
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EVOLUCION
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- 3° dia: Cesion de la hemoptisis
- 9% dia : Alta



EVOLUCION

Asintomatico



EVOLUCION

¢,Recidiva ? |
¢, Absceso a ‘
periprotésico? N |

Hemoptisis + Fiebre + Dolor toracico



EVOLUCION

» Puncion de la coleccion:

Restos hematicos con cultivo -

» Tratamiento antibiotico:

(daptomicina+rifampicina+imipenem iv 2 sem;
linezolid + rifampicina + levofloxacino vo)




EVOLUCION

» Puncion de la coleccion:

Restos hematicos con cultivo -
> Tto AB:

(daptomicina+rifampicina+imipenem iv 2 sem;
linezolid + rifampicina + levofloxacino vo)

» 4° dia. desaparicion de fiebre

» 20° dia: desaparicion progresiva de hemoptisis



EVOLUCION




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

e Definicidn

Comunicacion anormal entre la aorta
y el pulmon debida a compresion
del pulmon o arbol bronquial por
un pseudo/aneurisma

Mas frecuente en aorta descendente




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

v Primeros casos descritos por Keefer y Mallory en 1934.

v Antes de 1970 los aneurismas micoéticos (tuberculosis o sifilis)
eran las causas mas frecuentes de fistulas aortobronquiales

v' En 1959 el 1°caso fue tratado quirdrgicamente
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FISTULAS AORTOBRONQUIALES

* Etiologia
Rotura traumatica aodrtica Coartacion aortica
Aneurismas micoticos Ductus

Aneurismas ateroscleroticos Aneurismas aterosclerosticos

Stent endobronquiales Protesis vasculares



FISTULAS AORTOBRONQUIALES

e Clinica

1. Hemoptisis
2. Disnea
3. Tos

4. Dolor toracico

Necesario alto nivel de sospecha




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

 Broncoscopia

v Confirma el origen del sangrado
v' Coagulo reciente y pulsatilidad
v Descarta otras causas de hemoptisis




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

e Pruebas de imagen: RX TORAX
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FISTULAS AORTOBRONQUIALES

 Pruebas de imagen: ANGIOTC

v Técnica de eleccion

v Define anomalias adrticas

v Valora parénquima pulmonar adyacente
v Descarta otras causas de hemoptisis




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

 Pruebas de imagen: ANGIOTC

v" Aneurisma aortico
v Irregularidad adrtica
v' Hematoma periadrtico




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

 Pruebas de imagen: ANGIOTC

v Consolidacion periadrtica
v" Vidrio deslustrado periaértico




FISTULAS AORTOBRONQUIALES

Hemoptisis - Intervencion sobre la aorta

- Aneurisma/pseudoaneurisma

Consolidacion/vidrio deslustrado adyacente a la aorta patologica




TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

» Antiguamente la cirugia era la Unica opcion terapéutica con
elevada morbimortalidad

» Desde finales de los 90s se ha usado el tratamiento
endovascular , que es seguro y bien tolerado, siendo la
opcion preferida en la actualidad.




TRATAMIENTO ENDOVASCULAR




TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

» La estancia media: 3-6 dias
» Baja morbimortalidad perioperatoria

» Hasta ahora resultados a corto y medio plazo son
prometedores, aungue son necesarios estudios a largo plazo

Thoracic Endovascular Aortic Repair for
Aortobronchial Fistula
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

o Esta exento de riesgos el tratamiento endovascular?

» Recidiva de la fistula aortobronquial

> Infeccion del stent




Table 1. Case Selection, Clinical Presentation, Causes of
Aortobronchial Fistulae, Surgical Management, and Oufcomes

Variables (n = 134)
Mean age, years 644 +£121
Male, " 76.3

Initial presentation
Hemoptysis
Hypovolemic shock
Systemic infection
Dvspnea

Thoracic pai n

Cause of aortobronchial fstula

Previous thoracic
aortic surgery

Thoracic aortic aneurysm

Previous TEVAR

Dissection

Penetrating ulcer

Mycolic

False aneurysm
TEVAR within

24 hours of diagnosis
Zong

1

2

3

4

Antibiotic therapy >4 weeks

Technical success
Additional procedure

93.7% (104/111)
10.8% (12/111)
12.3% (14/113)

13% (13/100)
10.9% (12/110)

55% (71/129)

15.1% (20/132)
2.3% (3/131)
23% (3/131)

12.2% (16/131)
4.5% (6/131)
34% (44/129)

84.8% (101/119)

51% (5/97)
27.8% (27/97)
40.2% (36/97)
15.4% (15/97)
54.4% (55/101)
93.2% (125/134)

Table 1. Continued

Variables

(n = 134)

TEVAR

Surgical conversion
In-hospital complications

Sepsis

Hemoptysis

Multiorgan failure

Pulm onary mmplic ations

Renal failure
Spinal cord ischemia
Myocardial infraction
Endovascular leak
Aortic rupture
Morbidity <30 days
Mortality <30 days
Mean follow-up, months
Overall mortality
Aortic-related mortality
Cause of death
Stent-graft nfection
Recurrence of fistula
Recurrence of fistula
Additional procedure
Pulmonary resection
TEVAR
Other

2.9% (4/134)
1.4% (2/134)

2.9% (4/134)
2.9% (4/134)
2.8% (4/134)
5.9% (8/134)
1.4% (2/134)
0% (0/134)
L5% (2/134)
B.2% (11/134)
0.7% (1/134)
25.3% (34/134)
5.9% (B/134)
17.4
21.4% (271126)
14.3% (18/126)

5.2% (7/134)

0.7% (1/134)
5.2% (7/134)
0.7% (1/134)

Intercostal muscle flap 0.7% (1/134)

3.5% (5/134)
Pulmonary resection 2.1% (3/134)

Surgical conversion =30 days

I'horacic Endovascular Aortic Repair for
Aortobronchial Fistula

(Ann Thorac Surg 2013;96:1117-21)
© 2013 by The Society of Thoracic Surgeons



Experiencia €N HGUA

aNnos

endovascular

CAS | SEXO | EDAD ANTECEDENTES CLINICA HALLAZGOS TC | TRATAMIENTO [EVOLUCION
O
1 H 66 ENdOpProfesis de aoria Hemoptisi |- Rotura aneurisma |- Conservador | - Exitus
tordcica por aneurismal |s masiva | aorta tordcica
—froce TS5 anos - Hemotdérax
Endoproétesis aorta - Consolidaciones
abdominal por pulmonares y vidrio
aneurisma infrarrenal deslustrado
HTA bilaterales
- Hematoma
mediastinico
2 H 74 HTA Hemoptisi | - Hematoma - Protesis - Hemoptisis sin
S perianeurismdtico | adrtica evidencia de
recurrent endovascular |recidiva de la
e fistula
3 H 89 HTA Disneay |- Rotfurade - Exitus
DM hemoptisi | aneurisma de aorta
s masiva | descendente.
- Consolidacion
pulmonar en lébulo
superior izquierdo
4 H 56 Protesis de aorta Hemoptisi | - Areas de vidrio |- Prétesis - Sin recurrencia
tordcica descendente  |s deslustrado y | adrtica de la hemoptisis
por rotura traumatica recurrent | consolidacion  en|endovascular
Fibrilacion auricular c l6bulo superior
Insuficiencia mitral izquierdo y lingula
- Contorno
lobulado del
cayado aodrtico vy
descendente
proximal
5 M 46 Coartacién de aorta Hemoptisi |- Pseudoaneurisma | - Protesis - Asinfomatica.
intervenida hace 18 s masiva | de aorta tordcica | adrtica - No recurrencia

del

pseudoganeuyrism
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Experiencia en HGUA
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FISTULAS AORTOBRONQUIALES, UNA
CAUSA POCOFRECUENTEDE HEMOPTISIS
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CONCLUSIONES

v’ Las fistulas aortobronquiales representan un reto diagnostico
y terapéutico

v La hemoptisis en un paciente con aneurisma aortico
conocido o0 antecedentes de cirugia aodrtica debe hacer
sospechar este diagndstico.

v AngioTC torécica es la técnica de imagen de eleccion
v Tratamiento endovascular

v Seguimiento a largo plazo
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