Complicaciones de los aneurismas
proximales de arteria pulmonar

en pacientes con hipertension
pulmonar severa

Sra. Editora:

El aneurisma de la arteria pulmonar (AAP) pro-
ximal se define como una dilatacion del tronco de
la arteria pulmonar o de sus ramas principales. Es
una enfermedad infrecuente y de dificil diagnéstico!
que suele cursar de forma silente o ser un hallazgo
en la autopsia. Ocasionalmente, produce graves
complicaciones como compresion de via aérea?, dis-
eccion de arteria pulmonar (AP)? y trombosis intra-
vascular. La hipertension pulmonar (HP) se con-
sidera como un factor importante implicado en su
patogenia, y se ha descrito principalmente en pa-
cientes con HP de mayor severidad, como el sin-
drome de Eisenmenger. La incidencia de estos
aneurismas entre la poblacion de pacientes con HP
es baja.

De los 320 pacientes incluidos en nuestra unidad
de hipertension pulmonar (presion AP media de
56 mmHg), encontramos 4 casos de AAP proxi-
males diagnosticados con tomografia computari-
zada (TC) de térax tras la aparicién de complica-
ciones. Los 4 pacientes tenian HP severa (presion
AP media de 55 mmHg en cateterismo) de diferente
etiologia (2 casos de HP arterial idiopatica y 2 casos
de sindrome de Eisenmenger). Antes del diagnos-
tico del AAP, los pacientes se encontraban en clase
funcional II-IIT de la WHO y en tratamiento con
acenocumarol y farmacos especificos para la HP
(2 pacientes con sildenafilo y 2 pacientes con
tratamiento combinado con sildenafilo y teprostinil
subcutaneo). Dos de ellos acudieron a urgencias
por tos seca persistente y uno por atelectasia com-
presiva. La TC de torax mostré una dilatacion
aneurismatica del tronco pulmonar y de sus ramas
(diametro del AAP, 47-67 mm) con trombosis no
oclusiva en su interior y compresion bronquial
(fig. 1). La gammagrafia de perfusion descarto de-
fectos de perfusion indicativos de tromboembolia
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pulmonar. Los trombos en los AAP son relativa-
mente frecuentes y obligan a plantear el diagnostico
diferencial con la HP tromboembdlica créonica®. El
estudio de hipercoagubilidad fue normal y se des-
cartaron otras causas asociadas al AAP°. En todos
se intensificd el tratamiento especifico de la HP, con
la desaparicion de los sintomas compresivos, y se
mantuvo la anticoagulacion por el riesgo de retrom-
bosis sobre la zona del AAP. Los pacientes han se-
guido revisiones cada 3 meses sin recurrencia de la
clinica (tiempo de seguimiento, 2-3 anos). En la TC
de control realizada en el seguimiento, se confirmoé
la persistencia de los aneurismas sin nuevas compli-
caciones. El cuarto paciente ingres6 por dolor
toracico; la radiografia de torax evidencid di-
latacion de AP principal (fig. 2); la TC de torax
mostré un aneurisma del tronco de la AP de
46,6 mm de diametro y de sus ramas principales y
un colgajo intimal en el origen de la AP izquierda.
Las arterias lobulares surgian de la luz verdadera y
estaban comprimidas por el aneurisma de la falsa
luz. No se encontraron factores precipitantes re-
cientes de diseccion, salvo la propia HP. La posibi-
lidad de tratamiento quirtrgico fue desestimada
por el riesgo elevado de la intervencidn, asi como la
reparacion percutanea por el riesgo de oclusion de
las arterias lobulares. Se suspendid el tratamiento
anticoagulante y se intensifico el tratamiento espe-
cifico de la HP. En la TC de control, se comprobo
que la disecciéon no habia progresado. Evolu-
tivamente, el paciente ha empeorado clinicamente y
actualmente esta en lista de espera de trasplante
cardiopulmonar.

En nuestra experiencia, la intensificacion del
tratamiento especifico para la HP puede mejorar
la compresion de la via aérea, que fue la compli-
cacion mas frecuente en nuestros pacientes. El

Fig. 1. Tomografia computarizada de térax: dilatacion aneurismatica del
tronco de la arteria pulmonar y de las ramas principales.
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Fig. 2. Radiografia de torax. Proyeccion lateral: dilatacion aneurismatica de
la arteria pulmonar principal.

mantenimiento de la anticoagulacidon, pese a ser
controvertido, suele ser necesario por el riesgo de
trombosis del AAP, aunque puede ser necesario
suspenderla en caso de hemoptisis, crecimiento
progresivo del AAP o si hay diseccion concomi-
tante.
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