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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertensién arterial pulmonar (HAP) es factor de riesgo para €l desarrollo de
aneurismas de arterias pulmonares (AAP). Los AAP son asintométicos, pero hay complicaciones que cursan
con dolor toracico (compresion del tronco coronario (CTC) o diseccion de la arteria pulmonar (AP));
neumonias por compresion bronquial; o hemoptisis por rotura. El diagndstico de éstas es vital, ya que puede
ofrecerse tratamiento especifico. Nuestro objetivo es exponer las complicaciones asociadas al AAPy
determinar sus factores de riesgo para facilitar su deteccion.

M étodos. Entre 475 pacientes con HAP en seguimiento, se realizaron 199 resonancias magnéticas o
tomografias computarizadas como parte del estudio de HAP, o por el desarrollo de sintomas que sugerian
complicaciones. Se define AAP como dilatacion del tronco de la AP mayor de 40 mm.

Resultados: Se diagnosticaron 87 AAP. El tiempo de evolucion de laHAP era mayor en |os pacientes con
AAP que en los que no lo presentaban (71,9 frente a 53,9 meses (p: 0,024)). No se encontraron diferencias
significativas en la presion mediaen la AP (PAPm) o resistencias vasculares pulmonares (RVP). Entre los
pacientes con AAP, se encontro relacion entre el tiempo de evolucion y e didmetro dela AP (r: 0,199 (p:
0,008)). 11 pacientes con AAP presentaron complicaciones (12,6%): 7 presentaron CTC, 1 compresion
bronquial, 1 disecciéon dela AP, 1 compresion bronquial y CTCy 1 disecciondelaAPy CTC. LaCTC se
presenté como anginay se tratd mediante | CP. El paciente con compresion bronquial sufria neumonias
recurrentes que requerian ventilacién no invasiva. El paciente con diseccion aisladade la AP preciso
reseccion del AAP por desarrollo de insuficiencia pulmonar grave. La Unica diferencia significativa entre los
pacientes con AAP que presentaron complicacion y [0s que no respecto a sus caracteristicas basales (edad,
sexo, etiologia, RVP, PAPm, tiempo de evolucion de HAP y diametro del AAP) fue el didametro
(complicado: 53,36 £ 8,89 mm; no complicado: 46,47 + 6,87 mm; p = 0,03).

Conclusiones: El riesgo de complicacion del AAP serelacionacon el didmetro del AAP pero no con la
gravedad de laHAP. Dado que el desarrollo de AAP serelaciona con €l tiempo de evolucion de laHAP, ante
un paciente con HAP de larga evolucion que consulta por dolor torécico, disnea o hemoptisis se deberia
descartar la presenciade AAP.



