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Cuando la pared cede:
pseudoaneurismas mediastinicos en TC.

Uxue Martinez Urabayen?, Udane Oiartzabal Elorriaga?l, Leire Ormaetxe
Albeniz?, Silvia Cisneros Carpio?!, Ainhoa Urrutia Ortiz de Salazar!, Ane Zabala
Sanz de Galdeano?, Paula Blanco Hernandez! y Nicolas Pérez Fidalgo®.

IHospital Universitario de Basurto, Bilbao.
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los hallazgos radiologicos de los
pseudoaneurismas mediastinicos, sus principales
causas y localizaciones, a través de una serie de casos
diagnosticados en nuestro hospital mediante
tomografia computarizada (TC).
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REVISION DEL TEMA
GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

 Pseudoaneurisma:

 Dilatacion vascular resultado de una rotura de la pared arterial
con pérdida de la integridad de |las capas parietales, estando una o
mas capas de |la pared danadas. Generalmente la pared arterial se

convierte en una monocapa que se abulta hacia el exterior, con
riesgo de ruptura inminente.

 También se puede considerar como un sangrado activo contenido
por la capa adventicia del vaso o por los tejidos circundantes.
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REVISION DEL TEMA
GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

* Causas:
* Son complicaciones de una agresion a la pared del vaso.

Agresion DIRECTA: Agresion INDIRECTA:
* latrogénica * Procesos inflamatorios

* Cirugias tipo Bentall, e Infecciosos
sustitucion valvular adrtica...

e Cateterismos vasculares e Tumorales
* Traumatica
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REVISION DEL TEMA
GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

* Amplio espectro de manifestaciones clinicas = sospecha diagndstica dificil.
* La clinica puede variar en funcion de la localizacion en el mediastino.

« ASINTOMATICOS: generalmente pseudoaneusimas de crecimiento lento.

* SINTOMATICOS:

* Sintomas leves/cronificados: anemizacion, dolor toracico, alteraciones en la
conduccion cardiaca (FA), compresion de estructuras vecinas (disfagia,
disfonia, estridor, isquemia coronaria...)

» Sintomas graves/agudos: shock hemorragico, taponamiento cardiaco vy
exitus.

* Clinica:
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REVISION DEL TEMA
GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

* Diagndstico:
* Angio-TC = Técnica de imagen de eleccion.

* Permite conocer la arteria de la que dependen, valorar
complicaciones y planificar una estrategia terapéutica.

* Ecocardiografia

* Puede ser util para identificar las lesiones cercanas al corazéon o a la
aorta ascendente.

* Pero las ventanas acusticas son limitadas, por lo que tiene baja
sensibilidad para lesiones profundas o posteriores.
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GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS
* Angio-TC:
Los pseudoaneurismas se objetivan como dilataciones vasculares que
presentan tipicamente:

| N

* Su morfologia no se modifica en las

* En TC basal: hiperatenuacion. diferentes fases.
* En fase arterial: realce arterial igual que e Los contornos del saco
la arteria adyacente. aneurismatico suelen ser irregulares.
* En fase venosa: disminuye levemente e Presentan un cuello estrecho bien
su densidad, igual que la arteria definido que los comunica con la

adyacente. arteria de la que dependen.
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REVISION DEL TEMA

GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

CASO 1: Vardn de 68 ainos con enfermedad renal crénica estadio 5. Antecedente de colocacidon de catéter tunelizado yugular izquierdo,
previo intento fallido de colocacion en lado derecho. Acude a consulta 1 mes después con disfonia que refiere haberse iniciado tras el
procedimiento y ensanchamiento mediastinico en la RX. Se realiza TC basal (A), angio-TC en fase arterial (B) y venosa (C), donde se
objetiva gran coleccidon que se rellena de contraste compatible con pseudoaneurisma (flecha doble), y una pequeia solucion de
continuidad de 2 mm con la pared de la carétida comun derecha con extravasacion de contraste (flecha) hacia la coleccion. Efecto masa

sobre la trdquea y compresion del nervio laringeo recurrente que provocaba la disfonia.
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GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

* Angio-TC: Variantes de presentacion
e Pseudoaneurismas de gran tamano:

 E| saco aneurismatico tarda mas tiempo en alcanzar la replecion
completa de contraste, por lo que puede haber zonas hipodensas en
fases arteriales o venosas que no implican patologia trombotica.

* Pueden tener zonas trombosadas que se identifican como zonas
hipodensas centrales o periféricas, que no realzan contraste en ninguna
de las fases.:

* Pseudoaneurismas cronicos:
* Pueden presentar paredes calcificadas.
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REVISION DEL TEMA
GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

CASO 2: Mujer de 82 anos. TC en fase arterial con reconstrucciones multiplanares cardiacas en eje largo 2 cdmaras (A) y 2 cdmaras
eje corto (B y C). Se objetiva pseudoaneurisma cronico (doble flecha) en cara anterior del VI de paredes calcificadas, parcialmente
trombosado (asterisco) y que comunica con la luz del VI mediante un cuello estrecho (Flecha).

10
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REVISION DEL TEMA

CASO 2: Misma paciente que en el caso previo, 10 afios antes se habia realizado una sustitucion valvular mitral y anguloplastia de
valvula tricuspide con formacidon de pseudoaneurisma postquirurgico (doble flecha) que comunica con cara anterolateral del
ventriculo izquierdo (flecha). En este momento agudo el pseudoaneurisma no presenta trombosis ni calcificacion parietal.

11
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REVISION DEL TEMA
GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

PSEUDOANEURISMA
e Dilatacion arterial con ruptura de 1 o mas

* Diagnéstico diferencial:

ANEURISMA VERDADERO capas parietales.
* Dilatacion arterial que involucra a las * Asintomaticos o sintomaticos con cuadros
3 capas de su pared. agudos de shock hemorragicoy
 Normalmente asintomaticos, taponamiento cardiaco.
diagnosticados de manera incidental. * Contornos irregulares, cuellos estrechos y
* Contornos bien definidos, cambios generalmente sin calcificaciones murales (a
ateroescleroticos (calcificaciones y excepcion de los crénicos).

trombo mural). * Suelen estar rodeados por un hematoma.

12
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REVISION DEL TEMA

GENERALIDADES PSEUDOANEURISMAS

CASO 3: Vardn de 67 aios asintomatico, en estudio por alteraciones en el ECG. Se realiza angio-TC de arterias coronarias y
como hallazgo incidental se identifica un aneurisma (doble flecha) a nivel de |a bifurcacidon de la rama diagonal del cual nacen
dos de sus ramas. (LAD: arteria descendente anterior, Ao: Aorta).

13
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REVISION DEL TEMA

* Causas:
* Postquirurgicas (=90%)
* Derivan de la técnica quirurgica, o de las complicaciones inflamatorias o
infecciosas que producen erosion de la pared.

* Frecuencia: Qx de Bentall (47%) > reemplazo de aorta ascendente (12%) >
sustitucion valvular adrtica con reemplazo de aorta ascendente (9%) > otras. 3

* Aparecen en las anastomosis proximales (21%) y distales (18%) > en los lugares de
reimplantacion de las arterias coronarias (17%) > otros.3

* Clinica
* 75% asintomaticos, se detectan en controles rutinarios de angio-TC.

* Con el tiempo los pseudoaneurismas se expanden y dan sintomas .
compresivos: dolor toracico, compresion coronaria, disfagia, disnea, estridor...

14
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REVISION DEL TEMA

CASO 4: Vardon de 46 aios sometido a cirugia de Bentall por estenosis
aortica en valvula adrtica bicuspide y dilatacion de aorta ascendente.
Imagenes de TC 4 meses tras cirugia con reconstrucciones sagitales de la
aorta (A y B) y axiales (C y D) donde se objetiva coleccidon anterior a la aorta
ascendente adyacente a las suturas (flecha) que se rellena de contraste de
igual densidad que la aorta, compatible con pseudoaneurisma (doble
flecha).

15
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REVISION DEL TEMA

CASO 4: Mismo paciente que en
el caso anterior, imagenes del
angio-TC en el postoperatorio
inmediato donde se identifica
una gran coleccion hipodensa
(doble flecha) en mediastino,
anterior a la aorta ascendente,
compatible con seroma
sobreinfectado. Se tratd con
colocacién de drenaje (flecha).
No obstante, se complicd con
formacion de pseudoaneurisma
tras 4 meses de la cirugia (ver
diapositiva anterior) y acabd
falleciendo.

16
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REVISION DEL TEMA

CASO 5: Vardon de 68 afios sometido a sustitucion valvular aédrtica.
Imagenes de angio-TC de aorta toracica con reconstrucciones en plano
valvular aértico (A) y subvalvular (B), sagital (C) y coronal (D). Se objetiva
en el control postquirdrgico pseudoaneurisma polilobulado (doble
flecha) dependiente del surco AV derecho vy fistulizaciéon del
pseudoaneurisma con el VD (flecha). Paciente asintomatico y sin
inestabilidad hemodindmica, se decidid actitud conservadora.

17
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* Causas:
* Postquirurgicas — TRATAMIENTO: Opciones de tratamiento

* Individualizado en funcion de la cirugia y L, .
el tipo de pseudoaneurisma. * Nueva cirugia abierta

* Se recomienda tratamiento cuando el e Endovascular:
pseudoaneurisma es > 30mm o presenta , ., .
un crecimiento rapido (10 mm en 6 * implantacion de injertos
meses).3 endoluminales

* Pseudoaneurismas pequeios y estables, - dispositivos de oclusién septal
y en pacientes de alto riesgo quirurgico o o _
pseudoaneurismas técnicamente * embolizacion con coils.

complejos, el manejo conservador
también es valido.3

18
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* Causas:
e Traumaticas (= 10%) Escenarios clinicos:

* Se originan en proximidad al istmoy enel < La mayoria de los pacientes con lesiones
margen inferior del arco adrtico. Ayuda traumaticas agudas de la aorta fallecen en el
identificar las calcificaciones murales de Ia accidente. Aquellos que llegan al hospital se
pared adrtica que se encuentran también tratan en agudo.

en la dilatacion sacular. ) ) )
* Los pseudoaneurismas que diagnosticamos son

* EI TC mostrara hallazgos asociados a crénicos y pasan desapercibidos en el momento
costales, claviculares, escapulares o de los ruptura (1/3 se rompen incluso tras 7 afios del

cuerpos vertebrales toracicos. accidente) y muerte.

19
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Pseudoaneurismas de la AORTA TORACICA

e Causas:
* Micadticos

Son infrecuentes y en la literatura se reportan Unicamente casos aislados.

Se originan por la colonizacion infecciosa de la pared arterial via hematogena (fuente lejana)
o directa (endocarditis), y la fuente puede ser conocida o desconocida.

Facilitan la invasion bacteriana de la pared arterial aguellos factores que danen el endotelio:
traumatismos, iatrogenia, HTA, DM, aterosclerosis, inmunosupresion y tto corticoideo.

Los principales gérmenes causales son: Staphylococcus aureus y Salmonella spp. Hay una
entidad tipica que afecta a la aorta ascendente causada por la Sifilis (aortitis sifilitica). 1+

Pueden aparecer en cualquier segmento adrtico, aunque tienden a hacerlo en los puntos de
ramificacion.

20
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REVISION DEL TEMA
Pseudoaneurismas de la AORTA TORACICA

e Causas:
e Micéticos - DIAGNOSTICO

» Se basa en una combinacion de criterios. La presencia aislada de uno de ellos no es suficiente para
el diagnostico. 4
* Presentacion clinica: fiebre, factores predisponentes...
* Hallazgos de laboratorio: aumento de reactantes de fase aguda, cultivo positivo...

» Radioldgicos: dilataciones aneurismaticas saculares o multilobulares con expansion rapida y
crecimiento excéntrico de la pared adrtica. Formacién de gas y/o masa de tejidos blandos
circundante. Pueden asociar anormalidades en los cuerpos vertebrales adyacentes por

extension de la infeccion.
* Intraoperatorios: material purulento en la cavidad aneurismatica o en los tejidos circundantes.

| N

21
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Pseudoaneurismas de la AORTA TORACICA

e Causas:
e Micéticos - TRATAMIENTO

* Los pseudoaneurismas micoticos son casi siempre fatales si se dejan sin tratar,
con un riesgo del 75% de ruptura aguda y una mortalidad estimada del 67%.

* Opciones terapéuticas:
e Reseccion quirurgica y colocacion de injerto + antibioterapia.
* Bypasses extraanatomicos pueden ser necesarios.
* Reparacion endovascular en algunos casos.

22
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AORTA TORACICA

CASO 6: 59 afos. Cuadro de sindrome general a
estudio. VIH bien controlado, clinica de fiebre y
sudoracion. Radiografia de térax (A) muestra
ensanchamiento mediastinico. Imagenes de TC en
fase venosa (B, Cy D): se objetiva dependiente de la
pared anterosuperior del cayado adrtico un
voluminoso pseudoaneurisma (doble flecha) con
trombosis mural y extenso componente de partes
blandas perilesional (flechas) de aspecto
inflamatorio, en relacion con pseudoaneurisma
micdtico. Se decide reparacion quirdrgica, no
obstante, sufre parada cardiorespiratoria no
recuperable previo a la realizacidon de la misma. La
necropsia confirma el hallazgo: Rotura de
aneurisma en cayado adrtico con presencia de
colonias bacterianas en el contenido.

23
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REVISION DEL TEMA
Pseudoaneurismas de CAVIDADES CARDIACAS

* Causas:
* La principal es la formacion de pseudoaneurisma como secuela de un infarto de miocardio.

e Cirugias cardiacas: reemplazo de valvula mitral, reemplazo de valvula adrtica transapical,
procedimientos de ablacién intracavitarios.

 latrogenia: colocacién de drenajes pericardicos, cables de marcapasos...

* Escenarios clinicos:

 Ruptura de la pared libre ventricular/auricular no contenida > hemopericardio masivo +
taponamiento cardiaco = requieren tratamiento quirudrgico urgente. Producen la muerte en minutos.

* Ruptura contenida de la pared ventricular/auricular con formacion de pseudoaneurisma. Son los
coagulos epicardicos o las adhesiones al pericardio las que contienen la hemorragia. El paciente se
suele encontrar estable y permite realizar estudios de imagen para valorar la lesidén y el manejo.

24
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REVISION DEL TEMA
Pseudoaneurismas de CAVIDADES CARDIACAS

* Clinica:
* Pueden ser asintomaticos y ser diagnosticados en las sucesivas pruebas de imagen.
insuficiencia cardiaca congestiva, dolor toracico, disnea, arritmias ventriculares y

VALENCIA
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PALACIO DE CONGRESOS
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e O dar clinica de
embolizacion sistémica.

* Diagndstico diferencial - ANEURISMA VERDADERO (sobre todo en VI).
* En pacientes con infarto de miocardio es importante distinguir entre aneurisma vy

pseudoaneurisma.
El aneurisma no es una ruptura, sino una deformidad focal aneurismatica de toda la pared

ventricular y presenta movimientos discinéticos.
Tienen un cuello ancho y generalmente una localizacion anterior/apical o en segmentos laterales.

* Los aneurismas no suelen romperse.°

25
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Pseudoaneurismas de CAVIDADES CARDIACAS

* Tratamiento:
* 30-45% de los pseudoaneurismas no tratados se rompen.

e TTO Quirdrgico: reseccion del pseudoaneurisma con cierre directo del defecto
miocardico con suturas o mediante colocacion de parches. La técnica presenta
limitaciones y potenciales complicaciones importantes (rupturas miocardicas,
embolizaciones...) por lo que no siempre es de eleccion.

» Técnicas endovasculares: recientemente descritas, permiten tratamientos percutaneos
en pacientes con alto riesgo quirurgico y disfuncion severa del VI. Consisten en usos
off-label de dispositivos tipo Amplatzer-like con resultados prometedores. >

26
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CAVIDADES CARDIACAS

CASO 7: Vardn de 74 ainos en controles por pseudoaneurisma gigante cronico secundario a IAM. Imagenes de angio-TC en planos 4 camaras
(A), 2 camaras eje largo (B) y eje corto (Cy D). Se objetiva pseudoaneurisma (flecha doble) dependiente de la pared lateral del VI identificando
la solucién de continuidad (flechas) y una gran coleccidn que se rellena parcialmente de contraste con una porcién trombosada (*) de
disposicidon craneal al ventriculo y paredes discretamente calcificadas. El paciente se mantiene asintomatico y con buena capacidad funcional.

Paciente de altisimo riesgo quirurgico, se decide actitud conservadora.

27
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CAVIDADES CARDIACAS

CASO 7: Mismo paciente, 5 afos antes sufre en contexto de cirugia de ulcus gastrico, un epdisodio de insuficiencia cardiaca con
disnea, desaturacion y taquicardia, sin dolor toracico, que no llega a ser valorado por cardiologia dado que el paciente presenta el
alta voluntaria. Dias mas tarde acude a urgencias hospitalarias por dolor toracico, disnea reagudizada y datos de taponamiento
cardiaco. El ECG muestra necrosis cardiaca inferior. Se realiza Angio-TC donde visualizamos pseudoaneurisma (flecha doble) de la
pared lateral y derrame pericardico (*) y pleural bilateral (flechas) . El cuadro clinico es compatible con evolucion de un IAM silente.

| N
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REVISION DEL TEMA
CAVIDADES CARDIACAS

CASO 8: Mujer que tras ablacion de FA sufre episodio de taponamiento cardiaco que requiere reintervencion y colocacidon de parche
teflonado pericardico (puntas de flecha) en torno a cavidades izquierdas y cara posterior del VD. En control mediante angio-TC con
reconstrucciones en plano 4 cdmaras (A), dos cdmaras eje corto (B) y eje largo (C), donde se objetiva imagen de adiccidon de contraste
polilobulada compatible con pseudoaneurisma (doble flecha) que se origina de una solucién de continuidad (flecha) localizada en el
surco auriculoventricular posterior.
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Pseudoaneurismas de ARTERIAS CORONARIAS

* Extemadamente infrecuentes.

e Se deben a una diseccion arterial o perforacidon inducida por procedimientos percutaneos
intervencionistas (cateterismos coronarios), traumatismos, infecciones o raramente tumores cardiacos.

* Los pseudoaneurismas coronarios espontdneos son raros y no se conoce con claridad su incidencia,
historia ni evolucion.

e Clinica variada: asintomaticos vs infartos miocardicos, arritmias ventriculares, shock cardiogénico,
taponamiento...

* El crecimiento rapido deriva en un alto riesgo de ruptura y taponamiento cardiaco.

* Tratamiento: Dada su baja incidencia no hay guias de actuacion establecidas = individualizar.

 La cirugia sigue siendo el principal tratamiento (cierre o bypass coronario que aisle el
pseudoaneurisma), pero las opciones endovasculares cada vez juegan un papel mas relevante
pudiendo colocar stents recubiertos o realizar embolizaciones con coils. ©

| N
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ARTERIAS CORONARIAS

CASO 9: Paciente intervenido de valvuloplastia mitral y bypass coronario que presenta salida de contenido hematico por el drenaje
pericardico. Se realiza angio-TC para descartar sangrado activo, se muestran reconstrucciones oblicuas en MIP (A y B) y 2 cdmaras en
eje corto (C), donde apreciamos una imagen sacular de adicién de contraste (flecha doble) localizada en grasa epicardica, adyacente al
extremo distal del catéter de drenaje mediastinico (flecha) en la pared anterior del VI y adyacente a la primera rama diagonal.
Compatible con pseudoaneurisma de la Arteria Diagonal secundaria a lesion por el catéter de drenaje. Se realizé tratamiento
endovascular con cierre de |a primera rama diagonal con dos microcoils y exclusidon exitosa del pseudoaneurisma
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ARTERIAS CORONARIAS

CASO 10: Vardén de 83 anos que consulta en urgencias por cuadro de ortostatismo asociado a dolor toracico en hemitdorax derecho y
anemizacion de 3 puntos respecto a analitica de hace un mes. Se realiza angio-TC con reconstrucciones axiales en fase arterial (A) y venosa
(B), sagital (C) y coronal (D), donde se aprecia una coleccién pericardica anterior a la AD que rodea la A.Coronaria Derecha (CD) ateromatosa
(flechas), la coleccidn se rellena de contraste en fase arterial y venosa, compatible con pseudoaneurisma (flecha doble). Presenta un defecto
de replecién en su interior compatible con trombo intracavitario (*). La coleccién se abre al espacio pleural condicionando un severo
derrame ipsilateral. El paciente no tenia antecedentes cardioldgicos de interés, por lo que se trataria de un pseudoaneurisma espontaneo
de la CD.
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REVISION DEL TEMA

Ar. Coronaria Derecha
Se realizd cateterismo coronario donde
se visualizaron varias perforaciones

coronarias con adiccion de contraste N
extraluminal (circulos en A) y se colocaron i
4 stets recubiertos con cierre parcial de
las fugas (flechas en B). Inicialmente se
objetivd en las pruebas de imagen una
reduccion del tamaio del
pseudoaneurisma, pero continuaba
presentando imagenes de extravasacion
de contraste. Se sometidé a otro
cateterismo con intencidn terapéutica
pero sin éxito. El paciente acabd
falleciendo

CASO 10: Continuacion del caso anterior.
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CONCLUSION

* Los pseudoaneurismas son lesiones que implican la ruptura de la pared arterial, ya sea de una o de la totalidad
de sus capas, que se contiene por los tejidos adyacentes.

* Sus causas son multiples, aunque en la localizacion toracica suelen deberse a complicaciones postquirurgicas,
iatrogenia, infecciones o procesos inflamatorios.

 Podemos encontrar pseudoaneurismas en cualquier estructura vascular mediastinica, siendo generalmente
descritas en los troncos supraaodrticos, aorta ascendente y arco aortico, arterias coronarias y cavidades
cardiacas.

* Su clinica es variada y atipica, encontrando desde pacientes asintomaticos, clinica leve de dolor toracico, disnea
y anemizacion o incluso casos agudos de taponamiento cardiaco y shock.

* El angio-TC es la técnica de imagen de eleccidn, el pseudoaneurisma se mostrara como una dilatacion sacular
con realce de contraste en fase arterial y leve disminucion en fase venosa, del mismo modo que la arteria
adyacente. Generalmente con sacos irregulares y cuellos estrechos que comunican con la arteria.

* Dada su baja incidencia no hay guias de actuacion establecidas y tanto la cirugia abierta como las técnicas
endovasculares son tratamientos validos. No obstante, aquellos pseudoaneurismas de pequefio tamafo o en
pacientes de alto riesgo quirdrgico se puede plantear un manejo conservador con controles mediante angio-TC.
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