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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de aneurismas de arterias pulmonares (AAP), definidos como un
diametro de arteria pulmonar principa (AP) > 40 mm, en pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP)
estd aumentando en los Ultimos afios. Este grupo ha comunicado previamente que el desarrollo de aneurismas
de arteria pulmonar en estos pacientes parece estar relacionado con HAP de larga evolucion 'y no con la
gravedad hemodinamica de la enfermedad. El objetivo de este estudio es confirmar la dilatacion progresiva
dela AP apesar de laoptimizacion del tratamiento y un adecuado control de las presiones pulmonares.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con HAP seguidos en nuestro centro. Inicialmente 200
pacientes se sometieron a una prueba de imagen (tomografia computarizada o resonancia magnética). De
estos 200 pacientes, 26 (42% varones) tenian a menos una segunda prueba de imagen realizada al menos 6
meses después. Ambas pruebas de imagen coincidian con cateterismo cardiaco derecho realizado con un
intervalo menor de 6 meses.

Resultados: A lo largo del seguimiento, 4 pacientes (15%) desarrollaron un AAP no presente en la primera
prueba de imagen. Asimismo se observé una reduccion no significativa de la presién arterial pulmonar media
(58,5 £ 18 frentea 53,1 = 19,7 mmHg, p = 0,11) y de las resistencias vasculares pulmonares (10,1 + 6,4
frentea9,1 + 6,1 unidades Wood, p = 0,58) entre ambas pruebas, a expensas de la optimizacion del
tratamiento, con un aumento significativo de los pacientes que recibian triple tratamiento vasodilatador, (16%
imagen 1 frente a 56% imagen 2, p = 0,002). Pese a tratamiento adecuado y €l control de las presiones
pulmonares se objetivo un aumento del didmetro de la arteria pulmonar principal (40,3 + 10,1 mm.-imagen 1
frente a41,7 £ 9,4 mm.-imagen 2, p = 0,036) (tabla).

Aneurisma de arteria pulmonar.

Primera prueba de imagen (n Ultima prueba de imagen (n
= 26) = 26) P



Aneurismas de arteria pulmonar, n° (%) 12 (46%)

Diametro de arteria pulmonar principal,
mm

40,3+ 10,1

Didmetro de arteria pulmonar derecha, mm 29,1 + 9,6

Didmetro de arteria pulmonar izquierda,
mm

27,256
Presién de auricula derecha, mmHg 9,28+5,3
Presién arterial pulmonar sistdlica, mmHg 88,8 + 27,4
Presién arterial pulmonar diastolica, mmHg 39,3 + 15,2

Presion arterial pulmonar media, mmHg 58,5+ 18,0

Resistencias vasculares pulmonares,

unidades Wood 101+64

indice cardiaco, I/min/m2 28+0,8

Tratamiento con vasodilatadores pulmonares

Ninguno 3 (12%)
Monoterapia oral 4 (16%)
Doble terapia oral 13 (52%)

Prostanoides sistémicos y monoterapiaoral 1 (4%)

Prostanoides sistémicosy doble terapia ora 4 (16%)

Conclusiones: El crecimiento de la arteria pulmonar en pacientes con HAP esta relacionado con la
exposicion prolongada a presiones elevadas pero no con su gravedad.
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