Aneurisma de la arteria pulmonar.
Presentacion de un caso
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PULMONARY ARTERY ANEURYSM.
A CASE REPORT

El aneurisma de la arteria pulmonar es una rara
entidad clinica que presenta una baja incidencia y
prevalencia y que es de dificil diagnéstico, ya que
suele presentarse con sintomas poco especificos o
incluso en enfermos asintomaticos, y se detecta en

The pulmonary artery aneurysm is a rare clinical
entity that presents a low incidence and prevalen-

estudios radiolégicos simples como un ensancha-
miento o masa mediastinica, que puede confundirse
con adenopatias. Puede ser uni o bilateral y pre-
sentarse aislado o en el contexto de otras enferme-
dades.

El diagnéstico de certeza se basa en la realiza-
cion de eco-Doppler y estudios radiolégicos como
tomografia axial computarizada o resonancia nu-
clear magnética, siendo conflictiva la valoracion te-
rapéutica ya que puede optarse, segun los casos,
por una actitud expectante o agresiva.

Palabras clave: Arteria pulmonar. Aneurisma. Dila-
tacién. Hipertension pulmonar.

ce, of difficult diagnosis to be presented with po-
orly specific symptoms or also without symptoms,
being detected in radiological studies as a widening
or mediastinic mass. It can be uni or bilateral and
presenting itself isolated or in the context of other
sicknesses.

The diagnosis of certainty is based in the realiza-
tion of Echo-Doppler and other studies as a tomo-
graphy or a magnetic resonance, the therapeutic
option being so difficult, and according to cases, by
an expectant or aggressive attitude.
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INTRODUCCION enfermedad de Behcet, sindrome de Hughes-Stovin y

los aneurismas micoticos postendocarditis.

El aneurisma de la arteria pulmonar es la dilatacion
patolégica del tronco de dicha arteria o de una o AM5RESENTACION DEL CASO
bas ramas principales.

Esta patologia es poco diagnosticada por su baja Se trata de una paciente de 68 afios, con anteceden-
prevalencia y porque puede pasar desapercibida d@Bs de asma extrinseca, HTA, artrosis, obesidad e hi-
ocasiones por su evolucién clinica, o por confundirsgercolesterolemia. Consulta por disnea de pequefios
radiologicamente con adenopatias u otro tipo de masa&sfuerzos y «taquicardias» de varios meses de evolu-
mediastinicas Con cierta frecuencia resulta ser un ha-cion. Entre los antecedentes familiares destaca una
llazgo autopsico. hermana que padecié una muerte subita.

El pronéstico es tan variable como su etiologia, lo En la exploracién esta consciente y orientada, con
que de alguna manera impide mantener un criterio unidna presion arterial de 160/90 mmHg, frecuencia car-
forme para elegir el tratamiento adecuado. La impordiaca de 90 lat/min, afebril y con buen estado general,
tancia de adecuar el diagndstico de los aneurismas & cianosis ni tiraje. Yugulares normales. No se pal-
la arteria pulmonar reside en poder identificar las sipan bocio ni adenopatias. No se detectan alteraciones
tuaciones en las que la evolucién puede resultar fatagén la piel. En la auscultacion pulmonar, se aprecian es-
casos sibilantes aislados. Los tonos cardiacos estan
alejados y se detecta un soplo sistélico 2+/6 de intensi-
dad en borde esternal izquierdo no irradiado.

ECG: ritmo sinusal. Bloqueo incompleto de rama
derecha.

Radiografia de térax: se observa un ensanchamiento
mediastinico de densidad liquiday( 1).

Correspondencia: Dr. J.C. Palma Nieto.
Seccién de Cardiologia. Hospital Campo Arafuelo.
C/ Del Hospital, s/n. 10300 Navalmoral de la Mata. Caceres.

Recibido el 12 de enero de 1998.
Aceptado para su publicaciéon el 9 de junio de 1998.

148



J.C. PALMA NIETO ET AL.— ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR. PRESENTACION DE UN CASO

quierda: 3,5 cm. Hipovascularizacion periférica indi-
cativa de hipertension pulmondig( 2).

La enferma fue valorada por un servicio de cirugia
toracica de otro centro hospitalario donde se le indic6
cateterismo y reseccion quirdrgica; la paciente rechazé
ambas cosas. De todos modos la evolucién fue benig-
na, manteniéndose sin complicaciones a lo largo de

4 afos.
DISCUSION
Los aneurismas de la arteria pulmonar se describen
ﬁi desde hace mas de 70 afios, aunque la mayor parte de
Fig. 1. Radiografia de térax en la que se observa «ensanchamiel@as publicaciones hacen referencia a casos aislados o
to» del mediastino medio, simulando una masa. series pequefas en las que se incluyen las causas mas
diversas.

A pesar de detectarse con mayor frecuencia en el
sexo masculino, curiosamente en los articulos de la ul-
Espirometria: VEE 57%; CVF/VER: 65%. Incapa- tima década son mas frecuentemente descritos en la
cidad ventilatoria mixta leve. poblaciéon femenina. No es raro que los aneurismas
Ecocardiograma-Doppler: cavidades izquierdas deongénitos o idiopaticos pasen desapercibidos, se de-
dimensiones normales, raiz de aorta normal, ventricultecten accidentalmente, o que los enfermos consulten
derecho en limite superior de la normalidad. Diametr@or sintomas asociados poco especificos: tos, palpita-
del tronco de la arteria pulmonar: 50 mm. Regurgita-ciones, eté. En otras ocasiones, la primera manifesta-
cion pulmonar ligera. cion es una hemoptisis masiva por ruptura vascular, o
Ecografia abdominal: normal. resulta ser un hallazgo aut6psico
TAC: dilatacién aneurismatica del tronco de la arte- A excepcion de los aneurismas «idiopaticos» o con-
ria pulmonar (7,6 cm) y ambas ramas principales (3,%€énitos, pareceria obligada la presencia de algunos su-
cm cada una). puestos clinicos previos para que se produzca el aneu-
Resonancia nuclear magnética: informada como dirisma: hiperaflujo con hipertension pulmonar, y la
latacion arterial pulmonar por encima de las sigmoi-coexistencia de una patologia que afecte la pared vas-
deas. Cono pulmonar: 3,2 cm; diametro maximo 8,%ular’. De hecho, no hemos podido encontrar en la bi-
cm antes de la bifurcacién; AP derecha: 4 cm; AP izbliografia pacientes en los que se excluyera claramen-

Fig. 2. Resonancia magnética en la
que destaca el compromiso tanto del
tronco como de las ramas principales
de la AP.
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te la presencia de hipertension pulmonar. En el casgo, haciéndose practicamente imprescindible en al-
gue nos ocupa, la negativa de la enferma nos impidigunos casds En nuestra opinidn, la realizacion siste-

el diagnoéstico de certeza de hipertension pulmonamatica de estudios angiograficos deberia reservarse
asociada, pero el eco-Doppler y la resonancia fueronomo preliminar del tratamiento quirtrgico, ya que no
bastante concluyentes. aporta datos mas precisos en los aneurismas de evolu-

El caracteristico compromiso morfologico de la pa-cién presumiblemente benigna.
red arterial, y el aspecto sacular de la lesion, diferen- Frente a la sospecha de un aneurisma pulmonar, se
cian al aneurisma genuino de la dilatacién simple de laresenta el dilema de realizar un tratamiento quirargi-
arteria que puede ocurrir con el aumento de presiéno precoz o la vigilancia del enfermo hasta la apari-
vascular pulmonar. Entre las afecciones de la paredidn de sintomds
vasculay se han descrito en la enfermedad de Behget, El tratamiento médico es limitado y estara reservado
vasculitis de aparicion infrecuente y que afecta variopara aneurismas de evolucién «benigna» como los
territorios vasculares, en la enfermedad de Erdheindiopéticos y apunta al control de la hipertension pul-
(degeneracion quistica de la capa media arterial) dmonar La indicacién quirdrgica sera perentoria e ine-
causa desconocida y en el sindrome de Hughes-Stovindible en aquellos aneurismas inestables, con hemop-
gue consiste en la asociacion de aneurismas pulmongsis, en los que se describe un alto riesgo de rotura y
res con trombosis o embolia pulmonar y trombosis vemayor mortalida#l los micéticos y los asociados a en-
nosa sistémica fermedad de Behget, sindrome de Hughes-Stovin y en-

Hughes y Stovin describen este sindrome en®1959fermedad de OsléNeber-Rendu, fundamentalmente.
publicandose un nimero muy limitado de casos. Ssegun la localizaciéon y la causa, se optara por la re-
patogenia es desconocida y la enfermedad cursa caeccion, la aneurismorrafia o la embolizacion del
diferentes fases: una fase asintomética, posteriormensgmeurisma y, cuando no sea posible otra eleccion, la
sintomas de hipertensiéon endocraneal por trombosiebectomia de los mas periféricos.
yugular o de senos durales, trombosis venosas sistémi-
cas recurrentes y finalmente sintomas respiratorios
con semiologia semejante al tromboembolismo pul-
monar y hemoptisis.

Ultimamente, se mencionan con mayor frecuenci
los aneurismas que se asocian a la enfermedad de QSthung cw, Doherty JU, Kotler R, Finkelstein A, Dresdale A. Pul-
ler-Weber-Rendly que consiste en un proceso heredi- monary artery aneurysm presenting as a lung mass. Chest 1995;
tario autosémico dominante que se manifiesta por te- 108:1.164-1.166. ,
langiectasias pospuberales en cara, manos y mucosgsGorodezky M, Maroto JM, Contreras R, Cardenas M. Aneurismas

tend . la h ia (tel iectasia h dit te la arteria pulmonar. Andlisis de siete casos. Arch Inst Cardiol
con tendencia a la hemorragia (telangiectasia heredita- Mex 1975: 45: 555-563.

ria hemorragica). 3. Antela A, Pazos G, Lépez-lbor L, Requena JF, Garcia JF, Masa L
Los aneurismas pulmonares afectan generalmente al et al. Aneurismas arteriales miiltiples y su relacién con el sindrome
tronco y ramas principalgsy pueden ser mudiltiples, de Hugues-Stovin: a propdsito de un caso. Arch Bronconeumol
multilobulados y ocupados por trombos en su interior 1989; 25: 25-27. o
. . 4. Canela P, Vergara A, Otero E, Gonzéalez V. Dilatacion idiopética
Pueden asociarse, aunque no necesariamente, COMye |5 arteria pulmonar. Presentacion de un caso. Rev Clin Esp
afectacion valvular pulmonar (estenosis o insuficien- 1985; 176: 158-159.
cia) y la presencia de SOpIOS pulmonares gue nos alef- Hughes JP, Stovin PGIl. Segmental pulmonary artery aneurysms

ten sobre su existencia es infrecuente e imprecisa with peripheral venous thrombosis. Br J Dis Chest 1959; 53:
) 19-27.

EI dlag_nostlco del aneurisma se ve f"flc_'“tado POTs_ casillas Ruiz JA, Mestres Caldentey M, Martinez Ferrer J, Pardo
meétodos incruentos. Ante la sospecha clinica o radio- j, malpartida F. Aneurisma de la arteria pulmonar derecha. Rev
I6gica, deberia realizarse un ecocardiograma con re- Esp Cardiol 1980; 33: 191-195.
gistro Doppler que permita descartar compromiso valf. Puckette TC, Jolles H, Proto AV. Magnetic resonance imaging

Z - H 4t 11 1 u n arter urys | Isease.
vular y una TAC torécica que confirme el diagndstico )72 Imaging 1004, o 170 g ¢
de aneurisma pulmonar. En nuestro caso, una resonagl-gartter T, Irwin RS, Nash G. Aneurysms of the pulmonary arte-

cia magnética permiti6 aumentar el detalle del hallaz- ries. Chest 1988; 94: 1.065-1.075.
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