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RESUMEN

La aortitis sifilítica es frecuentemente asociada a aneurismas y/o enfermedad coronaria este-
nótica ostial, sin embargo este tipo de lesiones son raramente reportadas. Se reporta un caso de 
aneurisma de tronco arterial braquiocefálico con compresión y desplazamiento de estructuras ve-
cinas, erosión esternal y su tratamiento.

Palabras claves: Aneurisma. Aorta. Tronco arterial braquicefálico.

RESUMO

ANEURISMA DE TRONCO ARTERIAL BRAQUIOCEFÁLICO ASSOCIADO A EROSÃO
ESTERNAL. RELATO DE UM CASO.

A aortitis sifilítica é frequentemente associada a aneurisma e/ou enfermedade estenotica ostial, 
sem no entanto este tipo de lesão são raramente reportadas. Apresentamos um caso de aneurisma 
do tronco arterial braquiocefálico com compressão e deslocamento de estrcturas vizinhas, erosão 
esternal e seu tratamento.

Palavras chave: Aneurisma-Aorta. Tronco arterial Braquicefálico.
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ABSTRACT

BRACHIOCEPHALIC ARTERIAL TRUNK ANEURYSM ASSOCIATED WITH STERNAL
EROSION. REPORT OF A CASE.

Syphilitic aortitis is often associated with aneurysms and ostial stenotic coronary however such 
injuries are rarely reported. We report a case of brachiocephalic arterial trunk aneurysm with 
compression and displacement of neighboring structures, sternal erosion and its treatment.

Key words: Aneurysm. Aorta. Brachiocephalic arterial trunk.

Caso Clínico:

 Se trata de un varón de 62  años de edad 
con antecedentes de tabaquismo crónico de 
60 CIG/día, alergia a la penicilina, que es de-
rivado desde centro de 2° nivel donde fue in-
ternado por neumonía de la comunidad. En 
dicha internación, se detecta en radiografías 
de tórax un ensanchamiento de mediastino 
(Fig. 1 A y B), que es confirmado con Tomo-
grafía axial computada que sugiere la presen-
cia de masa mediastinal compatible con aneu-
risma del tronco arterial braquiocefálico. Con 
este diagnóstico, fue derivado a nuestro servi-
cio para evaluación y resolución quirúrgica.

 Al ingreso, presentaba al examen físico una 
masa pulsátil a nivel de manubrio esternal y 
soplo sistodiastólico a dicho nivel. Con este 
antecedente, se decide solicitar pruebas sero-
lógicas para la detección de Treponema palli-
dum como parte de la analítica prequirúrgica 
presentando VDRL y FTA abs. Positivas. Se de-
cide enviar, además, muestra de LCR con lo 
que se descartó neurolues.

Se solicita cinecoronariografía prequirúrgi-
ca descartándose enfermedad arterial corona-
ria concomitante y tomografía multicorte con 
reconstrucción tridimensional que demostró 
el origen del aneurisma en tronco arterial 
braquiocefalico, el compromiso esternal y la 
compresión de estructuras vecinas. (Fig. 1 C 
y D).

Tratamiento:

Médico: Doxiciclina Vo.

Tratamiento Quirurgico: El paciente es ope-
rado bajo anestesia general. Se realiza canu-
lación arterial y venosa a nivel femoral con 
cánulas de 27 y 29Fr. para conexión a circula-
ción extracorpórea (2hs 50min.) y se lo lleva a 
hipotermia de 18°C.

Se realiza esternotomía mediana, disección 
cuidadosa de trombo mural en contacto con 
manubrio esternal al cual había erosionado 
(Fig. 2 A). Una vez abierto el esternón, se 
realiza parada circulatoria total de 3min. y 
apertura de cavidad aneurismática. Se locali-
za tronco arterial braquiocefálico y carótida 
primitiva izquierda y se introduce cánula de 
12Fr. para perfusión cerebral anterógrada por 
ambas carótidas con un flujo total de 900 ml/
min. Por 45 min. se realiza cardioplegia de 
protección por vía retrograda y medidas de 
protección cerebral farmacológicas.

Posteriormente, se procede a reconstruc-
ción de aorta torácica y tronco arterial bra-
quiocefálico con prótesis colagenada de 
Dacron de 18x9 (Fig. 2 B). Se comienza a ca-
lentar el paciente a razón de 1° por min., pre-
sentando buena salida de bomba.

Anatomía Patológica: Exámen macroscópi-
co. Se recibe pieza de 12 x 8 x 7 cm. y otra  
menor de 8 x 7 x 3 cm. correspondiente a 
pared arterial y trombo mural. Se reconocen 
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Figura 1. A: Radiografía de tórax donde se observa el ensanchamiento del mediastino superior. / B: Ra-
diografía de tórax perfil donde se observa una masa en mediastino superior que comprime y desplaza a la 
traquea. / C: Tomografía multicorte que muestra el origen del aneurisma en la porción proximal del tronco 
arteria braquiocefálico y la compresión de estructuras vecinas. / D: Tomografía multicorte que muestra  
erosión esternal y dilatación de vena yugular derecha por compresión.

depósitos blanquecinos amarillentos en pared 
arterial (Fig. 3 A).

Exámen microscópico: Material fibrinohe-
matico coagulado y autolizado con aisladas cé-
lulas inflamatorias polimorfonucleares.

Se identifica pared aórtica con intensa hi-
perplasia miointimal, con degeneración de la 

elástica interna, depósitos cálcicos y material 
hemático coagulado adherido (Fig. 3 B).

DISCUSIÓN

Si bien la aortitis sifilítica no es común en 
la actualidad, debemos estar preparados para 

A B

C D
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sospechar este diagnóstico. Además de la 
clínica y el estudio serológico, los hallazgos 
radiológicos del tipo de aneurisma, la locali-
zación y las lesiones asociadas, deben hacer 
sospechar con vehemencia este diagnósti-
co(1-2). La aortitis sifilítica ocurre en el 10% 
de los pacientes con sífilis terciaria no tratada 
y es la forma más frecuente de sífilis cardiovas-
cular(7).

Es imprescindible que el tratamiento qui-
rúrgico de estos pacientes se aplique en forma 
urgente puesto que, además del riesgo de ro-
tura, la posibilidad de sintomatología compre-
siva secundaria puede ser muy grave(3).

Figura 2. A:Erosión a nivel de manubrio esternal. / B: reconstrucción de tronco arterial braquiocefálico y 
cayado de aorta con prótesis. 

Figura 3. A: Pieza Quirúrgica correspondiente a trombo mural con pared de tronco arterial bra-
quiocefálico. / B: Microscopia óptica con tinción de Orceina que muestra degeneración elástica 
típica de la aortitis sifilítica.

A

A B

B

La frecuente afección de la aorta torácica 
se debe probablemente a la elevada concen-
tración de espiroquetas en la vasa vasorum(4) 
y mayor concentración de vasos linfáticos de 
esta zona. También es importante descartar 
esta patología en aneurismas localizados en el 
tronco arterial braquiocefálico ya que es fre-
cuente esta localización(5).

En cuanto a la erosión esternal es  una com-
plicación frecuente de los aneurismas sifilíti-
cos. Los aneurismas al ubicarse en aorta as-
cendente o en tronco braquiocefálico, por la 
cercanía de estas estructuras con el manubrio 
esternal, producen durante su crecimiento 

ANEURISMA DE TRONCO ARTERIAL BRAQUIOCEFÁLICO ASOCIADO
A EROSIÓN ESTERNAL. REPORTE DE UN CASO.

Dr. Pablo Alterini y col. - Pág. 114 a 118



118 RACCV - Volumen X - Número 2

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

que el impacto en martillo de agua genere un 
efecto similar al de erosión de las vértebras en 
los aneurismas de aorta descendente. Tal es 
así,  que Narendra y col. en el año 2005 publi-
caron una serie de 6 casos de erosión esternal 
secundaria a aneurismas sifilíticos(6).

En cuanto al abordaje quirúrgico de proce-
sos inflamatorios extensos de la aorta ascen-
dente o con compromiso de estructuras vas-
culares en contacto con el esternon, creemos 
conveniente un buen estudio de la anatomía 
regional y prever accidentes. A tal fin, en este 
tipo de lesiones consideramos oportuno lo-
grar un control vascular previo a la esterno-
tomía con canulación femoral además de te-
ner en cuenta una buena protección cerebral 
ante la necesidad de parada circulatoria total.

Caravalho y col. utilizaron de forma segura 
la toracotomia bilateral para el abordaje de 
este tipo de lesiones con buenos resultados,  
menor riesgo de mediastinitis y de exanguina-
cion por ruptura de la dilatación aneurismá-
tica(8); alternativa válida teniendo en cuenta 
que este evento es el más temido por el equi-
po quirúrgico y lo primero que se debe tener 
en cuenta en el abordaje de este tipo de lesio-
nes.

“Es muy sencillo el diagnóstico de la 
sífilis, lo difícil es tenerlo en cuenta”

Jean Alfred Fournier
(Clínico Francés)
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