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Resumen

Introduccion: Los procedimientos vasculares intervencionistas percuténeos realizados en algunos
casos de hemoptisis incluyen la embolizacion de arterias bronquiales, pulmonares o malformaciones
arteriovenosas. Aunque se trata de técnicas minimamente invasivas, seguras y efectivas, no estan
exentas de complicaciones. La migracién erratica de algin componente de los coils, es una
complicacién muy infrecuente, que puede producir a largo plazo clinica de tos, hemoptisis y
sensacién de cuerpo extrafio. A dia de hoy, existen muy pocos casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 44 anos, que en el contexto de un sindrome
mielodisplasico con progresion a leucemia mieloide aguda y aspergilosis invasiva, desarrollé dos
pseudoaneurismas en arterias pulmonares segmentarias inferiores derechas. Tras presentar un
episodio de tos incoercible y hemoptisis masiva, se procedié a embolizar dichos pseudoaneurismas
mediante la colocacién de dos coils metalicos por parte del departamento de radiologia
intervencionista. Cinco meses después, la paciente comenzo con clinica de tos, hemoptisis y
sensacion de cuerpo extrafio en via aérea. La tomografia computarizada revel6 la presencia de una
fistula arteriobronquial con migracion y desintegracion del coil desde uno de los pseudoaneurismas
hasta la traquea. Dichos hallazgos radiolégicos se confirmaron mediante broncoscopia flexible. Para
su tratamiento, se decidio realizar un abordaje secuencial en un mismo acto terapéutico,
combinando una técnica endoscopica y quirurgica. En primer lugar, a través de una broncoscopia
rigida, se realizo la seccion de la parte mas distal del coil extrayendo el fragmento proximal del
mismo. Con esta maniobra, se consiguid acortar la longitud del coil limitando éste al bronquio del
l6bulo inferior derecho. A continuacion, se realizé una lobectomia inferior derecha por via
toracoscopica a través de dos puertos, con seccion secuencial de la vena, el bronquio y la arteria del
l6bulo inferior derecho. En la pieza quirtrgica, se comprobé que el coil no estaba incluido en la
sutura bronquial y si distalmente a la seccion.

Discusion: Una de las complicaciones secundarias a la colocacion de coils intrapulmonares puede
ser la migracion a través de diferentes estructuras y formacién de trayectos andémalos, entre los que
se encuentra la fistula arteriobronquial. El abordaje terapéutico combinando una técnica
endoscopica y quirtrgica es un opcion factible, segura y eficaz. La broncoscopia rigida permite
extraer de la via aérea la parte mas proximal del coil respecto a la seccion bronquial y asi evitar la
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apertura manual intraoperatoria del bronquio para la retirada del mismo.
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