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Pseudoaneurisma de arteria pulmonar secundario a sindrome de Lemierre

Pulmonary artery pseudoaneurysm secondary to Lemierre’s syndrome
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Estimados Editores:

El objetivo de esta carta es mostrar las caracteristi-
cas imagenoldgicas de las patologias presentadas,
que son infrecuentes pero con una alta tasa de morta-
lidad, para permitir su oportuno diagnéstico.

El sindrome de Lemierre es una enfermedad poten-
cialmente mortal que afecta a adolescentes y adultos
jovenes. Se caracteriza por el antecedente reciente
de una infeccion orofaringea junto a tromboflebitis
séptica de la vena yugular interna con diseminacion
emboligena a distintas partes del cuerpo. Su etiologia
es, en general, una infeccién por microorganismos
anaerobios'.

Segun las Ultimas revisiones, presenta mayor inci-
dencia en el sexo masculino y se manifiesta con fiebre,
odinofagia, cervicalgia y masa cervical. Fusobacterium
necrophorum es el patégeno mas frecuentemente ais-
lado. Se ha descrito la presencia de émbolos en los
pulmones, los huesos, las articulaciones y el sistema
nervioso central®2, El tratamiento se basa en antibioti-
coterapia y anticoagulacion’-.

Los pseudoaneurismas de las arterias pulmonares
son consecuencia de un dafio en la pared vascular, y
al no estar contenidos por las capas normales son
inestables y pueden romperse con el consecuente san-
grado hacia el parénquima pulmonar o la luz bronquial.
Suelen originarse en las arterias pulmonares, aunque
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también pueden afectar a las arterias bronquiales.
Clinicamente se manifiestan con tos y hemoptisis®.

Pueden tener multiples etiologias, siendo la infec-
ciosa la mas frecuente, por extension directa de una
neumonia adyacente (el ejemplo clasico es el pseudoa-
neurisma de Rasmussen secundario a una infeccion
tuberculosa). También se han descrito en pacientes
con enfermedad pulmonar émbolo-séptica y otras etio-
logias, como son la enfermedad neoplasica primaria o
metastasica, lesiones traumaticas, tromboembolia pul-
monar, hipertensién pulmonar o vasculitis. El trata-
miento es endovascular, con coils o stents*S.

Presentamos el caso de una paciente de 12 afios
que consulta por fiebre, tumoraciéon dolorosa en la
region anterior del cuello y tos con expectoracion.
Como antecedente, presentd odinofagia y fiebre 15
dias antes, que se interpretd como faringoamigdalitis,
sin clara mejoria posterior al tratamiento antibiético
dirigido.

En la exploracion fisica se constatd palidez cutanea
y mucosa, con mal estado general, taquicardia, taquip-
nea, hipotensién, temperatura de 39 °C, faringe con-
gestiva e hipoventilacién en ambos campos pulmonares
inferiores. Las pruebas de laboratorio evidenciaron
anemia, leucocitosis, plaquetopenia, aumento de los
reactantes de fase aguda, tiempo de protrombina pro-
longado e hiponatremia.
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Figura 1. TCMS de cuello con contraste, cortes axiales (A, B, C, D), coronal (E) y sagital (F). En proyeccion anterior a
la glandula tiroides, y comprometiendo al espacio carotideo derecho, se visualiza una coleccion de contenido
hipodenso, presencia de burbujas y refuerzo de la pared tras la inyeccion de la sustancia de contraste (flecha
punteada), asi como trombosis del tercio distal de la vena yugular interna derecha en proximidad al confluente
yugulosubclavio (flecha).

Figura 2. TCMS de torax con contraste, cortes axiales (A, B, C) y coronal (D). Se visualizan miiltiples formaciones
nodulares, de tamafio variable, en ambos campos pulmonares (flecha), dos de ellas cavitadas, localizadas en el
segmento posterior del I6bulo inferior derecho y en el segmento posterior del I6bulo inferior izquierdo (flecha). Todas
presentan realce tras la inyeccion de contraste y se interpretan como abscesos. En los vasos pulmonares de los
segmentos inferiores izquierdos se observa hipodensidad en relacion con un defecto de relleno, que se interpreta
como tromboembolia pulmonar (flecha punteada).
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Figura 3. Angio-TCMS de torax, cortes axiales (A, B, C) y coronal (D). En el segmento posterior del I6bulo inferior
derecho se observa una cavitacion ocupada por contenido de densidad similar a los vasos pulmonares, sugestivo de
extravasacion del material de contraste (flecha), rodeada de opacidad difusa en vidrio esmerilado en relacion con
hemorragia pulmonar (flecha punteada). Ademas, se visualizan trombosis de la arteria segmentaria anteromedial del
I6bulo inferior izquierdo (flecha curva) y al menos tres dilataciones fusiformes y sucesivas en la arteria del segmento
posterior del l6bulo inferior izquierdo, ddndole a la misma un aspecto arrosariado en relacion con dilataciones

pseudoaneurismaticas (punta de flecha).

Figura 4. Arteriografia pulmonar. (A) Identificacion de sacos pseudoaneurisméticos (flecha). (B) Embolizacion (flecha punteada).

Se solicité radiografia de térax, que evidencidé acen-
tuacién de la trama peribroncovascular de predominio
pulmonar derecho e infiltrado intersticial bibasal sin
consolidacion evidente. Se realiz6 ecografia del cuello,
en la que se visualizd una coleccion hipoecoica en

situacion anterior a la glandula tiroides y trombosis de
la vena yugular derecha.

Se internd en la unidad de terapia intensiva por
sospecha clinica de shock séptico secundario a un
absceso perifaringeo complicado con mediastinitis.
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Se complementd la evaluaciéon con tomografia compu-
tada multislice (TCMS) de cuello (Fig. 1) y térax con
contraste (Fig. 2) para evaluar la extension de la coleccién
a los espacios retrofaringeos y al mediastino anterior.

A las dos semanas de ingreso, tras un episodio de
hemoptisis se realizé angio-TCMS de térax, en la cual
se observo la cavitacion ya conocida ocupada por con-
tenido de densidad similar a los vasos pulmonares,
sugestivo de extravasacion del material de contraste,
rodeada de opacidad difusa en vidrio esmerilado en
relacion con hemorragia pulmonar. Ademas, se visuali-
zaron trombosis de la arteria segmentaria anteromedial
del I6bulo inferior izquierdo y al menos tres dilataciones
fusiformes y sucesivas en la arteria del segmento pos-
terior del I6bulo inferior izquierdo, en relacion con dila-
taciones pseudoaneurismaticas (Fig. 3).

Posteriormente, se realizé arteriografia de los vasos
pulmonares para su tratamiento endovascular (Fig. 4).

Durante la internacion se realizaron hemocultivos,
que resultaron negativos, y puncion percutanea bajo
guia ecografica de la coleccidn cervical, donde se res-
caté Staphylococcus epidermidis, que se interpretd
como muestra contaminada.

La paciente evoluciond favorablemente y tras completar
el tratamiento se externd un mes después de su ingreso.
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