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Tratamiento endovascular exitoso de un 
aneurisma de arteria bronquial sintomático

Successful Endovascular treatment of symptomatic bronchial aneurysm
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RESUMEN
El aneurisma de la arteria bronquial (AAB) es una entidad rara, detectada en menos 
del 1% de todos los pacientes que se someten a una angiografía bronquial selecti-
va. Los AAB son potencialmente mortales cuando no se tratan. Presentamos un caso 
de un AAB intrapulmonar sintomático embolizado exitosamente con cianoacrilato.
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ABSTRACT
Bronchial artery aneurysm (BAA) is a rare entity, detected in fewer than 1% of all pa-
tients who undergo selective bronchial angiography. BAAs are potentially life-threa-
tening when untreated. We describe a case of a symptomatic intrapulmonary BAA 
successfully embolized with cyanoacrylate.
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INTRODUCCIÓN

El aneurisma de la arteria bronquial (AAB) es una enti-
dad rara, detectada en menos del 1% de todos los pacien-
tes que se someten a una angiografía bronquial selectiva. 
El AAB puede ser intrapulmonar, mediastinal o ambos. 
La presentación clínica depende del tamaño, ubicación 
y presencia de enfermedad concomitante. Por lo gene-
ral, los AAB son asintomáticos, pero pueden presentarse 
con hemoptisis (cuando son intrapulmonares) o con sín-
tomas de compresión o ruptura en estructuras adyacen-
tes (cuando son mediastínicos). Los AAB son potencial-
mente mortales cuando no se tratan1,2. Presentamos el 
caso de un AAB intrapulmonar sintomático emboliza-
do exitosamente con cianoacrilato.

CASO CLÍNICO

Una paciente de 40 años de edad, sin antecedentes pato-
lógicos de relevancia, ingresó a nuestro hospital con he-
moptisis mayor e insuficiencia respiratoria. Luego fue 
enviada inmediatamente a nuestro servicio para la rea-
lización de angiografía bronquial selectiva urgente. Bajo 
anestesia general, el procedimiento se realizó a través de 

un acceso femoral derecho con la colocación de un in-
troductor 5 Fr. El cateterismo selectivo de las arterias 
bronquiales se realizó con un catéter de Mikaelson y 
mostró un aneurisma sacular intrapulmonar a nivel de 
la arteria bronquial derecha. El aneurisma descripto tie-
ne una única arteria aferente (la arteria bronquial dere-
cha) que proviene directamente de la aorta descenden-
te y una arteria eferente hacia el pulmón derecho (Figu-
ra 1). Luego se progresó un microcatéter de 2,4 Fr Pro-
great (Terumo Interventional Systems) de una manera 
coaxial en la arteria bronquial derecha y se embolizó con 
una mezcla de cianoacrilato y lipiodol ultrafluido a una 
relación 1:3, con buen flujo del material embolizante al 
vaso eferente y completa exclusión del aneurisma (Figu-
ra 2A y 2B) sin complicaciones.
La paciente no experimentó recurrencia de hemoptisis 
y fue dada de alta cinco días después del procedimiento.

DISCUSIÓN

El AAB es una patología rara y poco conocida. Puede 
ser congénito (debido a secuestro pulmonar o agene-
sia pulmonar) o adquirido (debido a enfermedad pul-
monar, traumatismo, sepsis, inflamación, bronquiec-
tasia, tuberculosis, vasculitis, enfermedad de Behçet o 
síndrome de Osler-Weber-Rendu). El flujo, la alta pre-
sión interna, la degeneración y la debilidad de la pared 
vascular contribuyen a la formación y progresión de un 
aneurisma. Los procesos que conducen a una rotura 
aneurismática son desconocidos y el diámetro no es el 
único factor de riesgo incremental4.
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Los síntomas asociados a estos aneurismas dependen 
de si son intrapulmonares o mediastinales. El AAB 
mediastinal puede dar síntomas de compresión, como 
disfagia o síndrome de vena cava superior, o puede imi-
tar disección aórtica causada por ruptura en estructu-
ras adyacentes. El AAB intrapulmonar (más frecuente) 
puede presentarse con hemoptisis o hematemesis si el 
aneurisma se rompe5.
Desde el punto de vista diagnóstico, la angiografía se-
lectiva es el patrón de oro. Sin embargo, la tomografía 
computarizada puede detectar un AAB intrapulmo-
nar o mediastinal y descartar otras causas6.

Hay dos opciones para el tratamiento de los AAB. 
Una de ellos es la excisión quirúrgica del aneuris-
ma, ligadura de la arteria bronquial o resección pul-
monar. La segunda es la embolización de la arteria 
bronquial por vía endovascular. En general, la tera-
péutica endovascular se indica como la primera op-
ción de tratamiento para muchos casos de AAB, 
ya que es un procedimiento menos invasivo cuan-
do se emplean partículas, coils, balones de oclu-
sión, cianoacrilato u Onyx®. La embolización con-
siste en ocluir no sólo la arteria aferente sino tam-
bién la arteria eferente, ya que los vasos colaterales 
pueden ser una causa de revascularización2,3,7,8. Se 
han reportado estrategias híbridas, como el implan-
te de endoprótesis de aorta torácica para la oclusión 
de las aferencias asociada con embolización de las 
eferencias5,9,10.

CONCLUSIÓN

Debido a que el AAB es una entidad potencialmen-
te mortal, debe ser tratado una vez confirmado el diag-
nóstico, independientemente de si el paciente tiene sín-
tomas, para evitar la ruptura. La angiografía bronquial 
selectiva es obligatoria para hacer un diagnóstico defini-
tivo de AAB. Las ventajas y desventajas del tratamiento 
quirúrgico o endovascular deben ser reconocidas e indi-
vidualizadas según el estado clínico del paciente.
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