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EXPOSICION DEL CASO

Varén, 57 anos con antecedentes de DM 2, hipertrigliceridemia y HBP. Ingresé en
UCI por insuficiencia respiratoria aguda grave secundaria a neumonia bilateral por
SARS-cov 2. Durante su estancia se realizaron varios TC de térax visualizandose
extensa afectacion bilateral en forma de vidrio deslustrado, consolidaciones
basales, engrosamiento intersticial y neumatoceles en LS| (42mm) y LIl (45mm),
este ultimo con nivel liquido en su interior y realce periférico sugestivo de cambios
inflamatorios.

El paciente presenté shock séptico con bacteriemia por E-Coli, precisando NA a
dosis altas. Se realizé drenaje del eumatocele sobreinfectado guiado por TC, donde
se confirmdé crecimiento de E. Coli multirresistente, en relacién con neumonia
necrotizante. Tres meses después del ingreso, el paciente evoluciond
desfavorablemente, presentando episodio de hemoptisis amenazante (400cc). Se
realizé angio-TC de térax, donde se objetivd pseudoaneurisma de 12x10mm,
dependiente de rama segmentaria anterior del LSI, adyacente al margen
posteromedial de neumatocele de LSI. No se objetiva hipertrofia de arterias
bronquiales. Mejoria con manejo conservador (suspension de anticoagulacién,
anchafibrin y protamina).

Dos dias mas tarde vuelve a presentar episodio de hemoptisis. Se desestima manejo
invasivo por elevada comorbilidad y mal prondstico a corto plazo y el paciente
fallece a las pocas horas.

DISCUSION

Presentamos un caso de evolucién desfavorable de una bronconeumonia bilateral
por SARS-cov 2. El paciente presenté sobreinfeccion bacteriana, desarrollando una
neumonia necrotizante por E. coli con formacién de neumatoceles, uno de ellos
sobreinfectado. Los neumatoceles son cavidades quisticas con la pared fina y
predominio subpleural, que pueden formarse como complicacién de una neumonia
producida por diferentes microorganismos, entre ellos E.coli. Existen etiologias no
infecciosas como los barotraumas o la inhalacién de gases.

La mortalidad es baja, aunque pueden verse complicaciones como neumotérax o su
infeccién secundaria. El tratamiento suele ser conservador. Los neumatoceles
infectados se tratardn como un absceso pulmonar. Ademds, nuestro paciente
presentdé hemoptisis masiva, como consecuencia de la formaciéon de un
pseudoaneurisma. La hemoptisis masiva suele tener su origen en las arterias
bronquiales, aunque hay situaciones en las que la circulacién afectada es la



pulmonar, como en este caso. Un pseudoaneurisma es una dilatacién focal de un
vaso que no afecta a todas las capas y tiene un mayor riesgo de rotura que un
aneurisma.

Las causas incluyen infeccién por tuberculosis (Rasmussen), bacterias pidgenas
(como nuestro paciente) y hongos. Se produce por un dano de la pared capilar en
respuesta a factores inflamatorios.Otras causas son: hipertensién pulmonar,
vasculitis, neoplasias, anormalidades del tejido conectivo, traumatismos
penetrantesy iatrogénicas (como catéteres de Swan-Ganz mal colocados). Enla TC
toracica sin contraste se pueden observar hallazgos caracteristicos de las distintas
causas, asi como la propia hemorragia intralveolar. En la TC con contraste en fase
arterial intentaremos ver el origen.

En un paciente con extensa afectacion parenquimatosa inflamatoria / infecciosa, la
presencia de una lesién nodular de adicién en la fase arterial sugiere con una alta
probabilidad un pseudoaneurisma. El manejo conservador de la hemoptisis masiva
se asocia a una mortalidad elevada, siendo la embolizacién previa al tratamiento de
eleccion.

CONCLUSION

La evaluacion mediante TC de pacientes con neumonia SARS-cov 2 grave permite
detectar complicaciones potencialmente graves. Aunque los pseudoaneurismas de
la arteria pulmonar son poco frecuentes, es importante conocer sus causas y sus
manifestaciones radioldgicas por la gran morbimortalidad asociada.

La valoracion con TC con contraste permite una evaluacion precisa de
pseudoaneurismas de la arteria pulmonar, lo que facilita el diagndstico y el
tratamiento répidos.



A. TC de torax con contraste en fase arterial, en ventana de pulmoén donde se visualiza neumatocele del LSI. B.
Pseudoaneurisma y su relacion con la pared del neumatocele. C. Pseudoaneurisma dependiente de rama
segmentaria anterior del LSI en reconstruccion coronal. D. Neumatocele sobreinfectado en LII: nivel liquido y
leve realce periférico.
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