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Hemomediastin masiv prin anevrism rupt de artera bronsica
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Rezumat

Autorii descriu cazul unei paciente de 68 de ani, internata de
urgenti pentru dispnee agravata progresiv §i un hematom prester-
nal difuz, apiarute in absenta contextului traumatic. Tomografia
computerizatd efectuatd in urgentd aratd singerare activa la
nivelul mediastinului §i sugereazi o posibila sursi brongica. Din
pacate, insuficienta respiratorie se agraveaza rapid, necesitind
intubatie, si pacienta devine chirurgicala fara a putea astepta o
angiografie (diagnostici si potential curativda). S-a intervenit
chirurgical, practicindu-se ligatura unei artere bronsice drepte.
(Revista de Medicina de Urgenta, Vol. 2, Nr. 3-4: 27-32)

Cuvinte-cheie
Hemomediastin masiv, anevrism de artera bronsica,
tomografie computerizata cu substanta de contrast.

Abstract

The authors describe the €ase of an old womanddmitted for
dyspnoea and a diffuse prestesal hematoma. The diagnosis of rup-
tured bronchial aneurysm'was suggested by means of computed
tomography, which showed médiastinal acute bleeding. Unfor-
tunately, the woman developed rapid respiratory insuficieney,
requiring orotracheal intubation, and became surgical and could not
wait for an (diagnostic and curative) angiography. She underwent
surgical ligation of a ruptured right hronchial artery-aneurysm.

Keywords
Massive hemomediastinum, bronchial artery aneurysm,
computed tomography.

Introducere

Anevrismele de artere bronsice sunt conditii patologice
rare, fiind descoperite de obicei numai atunci cand devin
simptomatice prin ruptura in arborele bronsic, rezultind in
hemoptizii [1], in esofag, rezultind in hematemeza [2, 3],
sau in mediastin, rezultand, ca in cazul nostru, in insuficienta
respiratorie si stop cardio-respirator.

Prezentare de caz

Pacienta in varsta de 68 de ani se interneaza la un spi-
tal judetean pentru dispnee si un hematom presternal difuz,
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aparute de circa 24 de ore. Antecedentele patologice ale
pacientei sunt bogate: BPOC, nefrectomie stanga in urma
cu 10 ani, hipertensiune arteriala, fibrilatie atriala cronica.
Intrucat dispneea se agraveaza progresiv se decide trans-
ferul catre spitalul nostru.

Examenul clinic la internare releva stare generala altera-
ta, dispnee cu polipnee, iar presternal, la nivelul manubriu-
lui $i cu extensie spre git, se observa un hematom difuz.
De remarcat ca din istoricul pacientei lipseste orice eveni-
ment traumatic. Examenul fizic al toracelui mai releva mati-
tate la percutie bazal bilateral, iar murmurul vezicular absent
in aceleasi zone. Analizele de laborator sunt in limite nor-
male, inclusiv coagulograma, exceptie facand hemoglobi-
na, scazuta: 8g¢/100ml. Radiografia toracica standard arata
o largiresammediastinului si opaeifierca ambelor campuri
pulmbnare inferioare (fig. 1).

S-a practicat de urgenta tomografie computerizata cu sub-
stantd de contrast, care arata sangerare activa la nivelul media-
stinului, in compartimentul visceral, subcarinal, si care ridica
suspiciunea unui anevrism de artera bronsica rupt (fig. 2-8).

Dupa fransportubla.CT pacienta face un stop cardio-res-
pirator, fapt ce necesita resuseitare si intubatie oro-traheala;
se considera cazul urgenta chirurgicala si se transporta la
sala de opgratic.

Intrucét nu s-a putut preciza care din arterele bronsice
este rupta, si nici daca aceasta este cauza, s-a optat pentru
o toracotomie postero-laterala dreapta, care ofera acces bun
pe zona subcarinala, putind aborda aici atat arterele bronsice
stangi cat si cea dreapta. Intraoperator s-a gasit o cantitate
mare de sange s1 cheaguri (1000 ml) in pleura dreapta si in
mediastin, dupd inlaturarea carora s-a gasit intr-adevar o
sangerare activa din artera bronsica dreapta, care a fost liga-
turata cu dificultate, fiind extrem de friabila. Nu am gasit
un anevrism adevarat, probabil datorita ruperii acestuia, desi
posterior de atriul stang existau fragmente de tesut com-
patibile cu o inima anevrismala. S-a practicat drenaj dublu
aspirativ pe partea dreapta si o pleurostomie minima stanga
deoarece ambele pleure mediastinale fusesera efractionate
(fig. 9).

Evolutia postoperatorie a fost dominata de tarele pre-
existente ale pacientei (fibrilatia atriala ce nu a putut fi
convertita in ritm sinusal, rinichiul unic chirurgical, hiper-
tensiunea arteriala, BPOC), cu evolutie spre MSOF si exi-
tus in a 8-a zi postoperator, fara a repeta insa sangerarea
mediastinala.
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Discutii

1. Anevrismele de artere bronsice sunt afectiuni rare,
fiind mute clinic [4] pana la ruperea lor intr-unul din
organele vecine. Astfel, cele mai frecvente simptome
sunt hemoptiziile. Sunt citate in literatura hemate-
mezele datorate ruperii in esofag. In rare cazuri este
citat hemomediastinul, cu semne clinice variate,
mergand péana la stopul cardio-respirator.

2. Probabil stopul cardio-respirator este reflex si se
datoreaza compresiunii hematomului mediastinal pe
organele vecine (trahee, vase mari, cord).

6.

. Hemomediastinul prin ruptura de artera bronsica poate

fi suspectat cand pe radiografie apar largire de media-
stin si revarsat pleural bilateral.

. Imaginea CT este patognomonica, fiind citata si de

alti autorl.

. Diagnosticul de certitudine este pus de angiografic,

care poate i si curativa prin embolizarca arterei
bronsice respective.

Cazurile chirurgicale sunt exceptia, pana in 2000 fiind
citate in literatura numai 19 cazuri [5].

Figura 1.

Figura 2
Hemomediastin (=)
comprimand

trahcea (= )
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Figura 3
Trahee inconjurata
de hemomediastin

Figura 4
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Artera bronsica dreapta rupta
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Figura 5
Dilatatie anevrismala a arterei
bronsice drepte

Figura 6
Hemotorax bilateral
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Figura 7

Reconstructie tridimensionala

(sectiune frontala) cu evidentierea arterei
bronsice drepte (- ) 5i hemomediastinului
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Figura 8

Reconstructie tridimensionala
(séctiing\shgitdla) cu evidentierea arterei
bronsice dreple { <€) si hemomediastinutui
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Figura 9.

REVISTA DE MEDICINA DE URGENTA
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