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PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR CON BEMISI()N ESPONTANEA:
UNA RARA COMPLICACION TRAS EL USO DEL CATETER DE SWAN-GANZ
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Introduccion: La formacion de un pseudoaneurisma de la arteria pulmonar y su posible
rotura es una complicacion poco frecuente pero letal. La hipertension pulmonar, edad
avanzada, genero femenino, uso de corticoides o0 anticoagulantes, hipotermia y
manipulacion quirurgica son factores de riesgo para su desarrollo. La arteria pulmonar
derecha es el sitio mas frecuente de rotura, implicando en un 93% de los casos al [obulo
medio o inferior. Si se produce esta rotura aguda el signo clasico es la hemoptisis.

Descripcion del caso. Mujer de

58 anos con hipertension arterial JImadgenes 1 y 2. Radiografia de torax donde se
que ingresa para cirugia de observa imagen compatible con pseudoaneurisma

recambio valvular adrtico y mitral. (7€18)y radjografia tras su trombosis.

En el postoperatorio presenta
episodio de hemoptisis autolimitado.
Dada la estabilidad hemodinamica y
el cese de la hemoptisis se decide
actitud expectante. Asintomatica al
alta. Tras una semana acude al
Servicio de Urgencias por febricula.
En la radiografia de tdorax se
observa imagen nodular en lobulo
pulmonar inferior derecho. TAC con
imagen nodular en lobulo pulmonar

inferior derecho compatible con Imagen 3. TAC que muestra pseudoaneurisma

pseudoaneurisma de la arteria {&rombosado (flecha).
pulmonar sin realce de contraste, Imagen 4. TAC de control gue evidencia ausencia de

imagen previa.

por trombosis del mismo. Se
programa el caso en Radiologia
Intervencionista pasados unos dias.
En la arteriografia no se identifica
extravasacion de contraste en el
arbol pulmonar. TAC de control en el
gque no se observa imagen anterior,
por lo que no se requiere
tratamiento.

Planificacion de los cuidados. Ante un paciente con un episodio de hemoptisis y
catéter de Swan-Ganz debemos sospechar la formacion de un pseudoaneurisma de la
arteria pulmonar. La técnica de eleccion para su diagnostico es la angiografia pulmonar.
El tratamiento de eleccidon es la embolizacion del pseudoaneurisma con coils.

Reflexion sobre el caso. Podemos reducir el riesgo de pseudoaneurismas solo con
ciertas medidas de seguridad en la manipulacion del catéter: inflar el balon en una arteria

de suficiente calibre, mantener el balon inflado el menor tiempo posible y constatar el
desinflado.
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