REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

PRESENTACION DE CASO

» ANEURISMA DE TRONCO ARTERIAL
BRAQUIOCEFALICO ASOCIADO A
EROSION ESTERNAL. REPORTE DE UN CASO.

AUTORES:
DRES. PABLO ALTERINI®/ S. FELICI® /W.FERRARA® / P. GINER® / M. ALTAMIRANO®
C. CARRERA® /R. GIGENA®

Servicio DE Cirucia CarbpiovascUuLAR HosprtaL CENTRAL DE MENDOZA

Recibido: Junio 2012

Aceptado: Julio 2012

Correspondencia: alterini_cco@potmail.com.ar
RESUMEN

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

Palabras claves: Aneurisma. Aorta. Tronco arterial braquicefélico.

RESUMO

ANEURISMA DE TRONCO ARTERIAL BRAQUIOCEFALICO ASSOCIADO A EROSAO
ESTERNAL. RELATO DE UM CASO.

A aortitis sifilitica é frequentemente associada a aneurisma e/ou enfermedade estenotica ostial,
sem no entanto este tipo de lesao sao raramente reportadas. Apresentamos um caso de aneurisma
do tronco arterial braquiocefalico com compressao e deslocamento de estrcturas vizinhas, erosao
esternal e seu tratamento.

Palavras chave: Aneurisma-Aorta. Tronco arterial Braquicefalico.
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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 CLiINICO:

Se trata de un varén de 62 anos de edad
con antecedentes de tabaquismo crénico de
60 CIG/dia, alergia a la penicilina, que es de-
rivado desde centro de 2° nivel donde fue in-
ternado por neumonia de la comunidad. En
dicha internacion, se detecta en radiografias
de térax un ensanchamiento de mediastino
(Fig. 1 Ay B), que es confirmado con Tomo-
grafia axial computada que sugiere la presen-
cia de masa mediastinal compatible con aneu-
risma del tronco arterial braquiocefalico. Con
este diagnostico, fue derivado a nuestro servi-
cio para evaluacion y resolucién quirtrgica.

Al ingreso, presentaba al examen fisico una
masa pulsatil a nivel de manubrio esternal y
soplo sistodiast6lico a dicho nivel. Con este
antecedente, se decide solicitar pruebas sero-
l6gicas para la deteccion de Treponema palli-
dum como parte de la analitica prequirtrgica
presentando VDRL y FTA abs. Positivas. Se de-
cide enviar, ademas, muestra de LCR con lo
que se descart6 neurolues.

Se solicita cinecoronariografia prequirdrgi-
ca descartandose enfermedad arterial corona-
ria concomitante y tomografia multicorte con
reconstruccion tridimensional que demostré
el origen del aneurisma en tronco arterial
braquiocefalico, el compromiso esternal y la
compresion de estructuras vecinas. (Fig. 1 C

y D).

TRATAMIENTO:
Meédico: Doxiciclina Vo.

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

Se realiza esternotomia mediana, diseccion
cuidadosa de trombo mural en contacto con
manubrio esternal al cual habia erosionado
(Fig. 2 A). Una vez abierto el esternén, se
realiza parada circulatoria total de 3min. y
apertura de cavidad aneurismatica. Se locali-
za tronco arterial braquiocefdlico y carétida
primitiva izquierda y se introduce cdnula de
12Fr. para perfusion cerebral anterégrada por
ambas carétidas con un flujo total de 900 ml/
min. Por 45 min. se realiza cardioplegia de
proteccién por via retrograda y medidas de
proteccién cerebral farmacolégicas.

Posteriormente, se procede a reconstruc-
cién de aorta tordcica y tronco arterial bra-
quiocefdlico con prétesis colagenada de
Dacron de 18x9 (Fig. 2 B). Se comienza a ca-
lentar el paciente a razén de 1° por min., pre-
sentando buena salida de bomba.

Anatomia Patolégica: Exdmen macroscopi-
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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depositos blanquecinos amarillentos en pared
arterial (Fig. 3 A).

Examen microscopico: Material fibrinohe-
matico coagulado y autolizado con aisladas cé-
lulas inflamatorias polimorfonucleares.

Se identifica pared aodrtica con intensa hi-
perplasia miointimal, con degeneracion de la

elastica interna, depdsitos cdlcicos y material
hemadtico coagulado adherido (Fig. 3 B).

DISCUSION

Si bien la aortitis sifilitica no es comun en
la actualidad, debemos estar preparados para

Figura 1. A: Radiografia de térax donde se observa el ensanchamiento del mediastino superior. / B: Ra-
diografia de térax perfil donde se observa una masa en mediastino superior que comprime y desplaza a la
traquea. / C: Tomografia multicorte que muestra el origen del aneurisma en la porcién proximal del tronco
arteria braquiocefalico y la compresién de estructuras vecinas. / D: Tomografia multicorte que muestra
erosion esternal y dilatacion de vena yugular derecha por compresion.
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sospechar este diagnoéstico. Ademas de la
clinica y el estudio serolégico, los hallazgos
radiolégicos del tipo de aneurisma, la locali-
zacion y las lesiones asociadas, deben hacer
sospechar con vehemencia este diagnosti-
co(1-2). La aortitis sifilitica ocurre en el 10%
de los pacientes con sifilis terciaria no tratada
y es la forma mas frecuente de sifilis cardiovas-
cular (7).

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

La frecuente afeccion de la aorta toracica
se debe probablemente a la elevada concen-
tracion de espiroquetas en la vasa vasorum (4)
y mayor concentracion de vasos linfaticos de
esta zona. También es importante descartar
esta patologia en aneurismas localizados en el
tronco arterial braquiocefalico ya que es fre-
cuente esta localizacion (5).

En cuanto a la erosion esternal es una com-
plicacién frecuente de los aneurismas sifiliti-
cos. Los aneurismas al ubicarse en aorta as-
cendente o en tronco braquiocefalico, por la
cercania de estas estructuras con el manubrio
esternal, producen durante su crecimiento

Figura 2. A:Erosion a nivel de manubrio esternal. / B: reconstruccion de tronco arterial braquiocefalico y

cayado de aorta con protesis.

Figura 3. A: Pieza Quirurgica correspondiente a trombo mural con pared de tronco arterial bra-
quiocefalico. / B: Microscopia 6ptica con tincion de Orceina que muestra degeneracion elastica
tipica de la aortitis sifilitica.
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que el impacto en martillo de agua genere un
efecto similar al de erosion de las vértebras en
los aneurismas de aorta descendente. Tal es
asi, que Narendray col. en el ano 2005 publi-
caron una serie de 6 casos de erosion esternal
secundaria a aneurismas sifiliticos(6).

En cuanto al abordaje quirurgico 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 anatomia
regional y prever accidentes. A tal fin, en este
tipo de lesiones consideramos oportuno lo-
grar un control vascular previo a la esterno-
tomia con canulacién femoral ademas de te-
ner en cuenta una buena proteccién 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 dilatacién aneurisma-
tica(8); alternativa valida teniendo en cuenta
que este evento es el mas temido por el equi-
po quirdrgico y lo primero que se debe tener
en cuenta en el abordaje de este tipo de lesio-
nes.

“ESs MUY SENCILLO EL DIAGNOSTICO DE LA
SIFILIS, LO DIFICIL ES TENERLO EN CUENTA”

JEAN ALFRED FOURNIER
(CrinicOo FrRANCES)

Conflicto de intereses: LLos autores declaran
que no tienen ningun interés comercial, fi-
nanciero ni de propiedad en cualquiera de
los productos ni en las companias que se des-
criben en este articulo.
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