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Resumen

Introduccién y objetivos. La epidemiologiay el impacto de la dilatacion de la arteria pulmonar (DAP) en
adultos con cardiopatia congénita (ACC) nunca han sido objeto de un estudio sistemético.

M étodos: Serevisaron 1.192 radiografias de torax de ACC. Se emplearon técnicas de imagen para
determinar el didmetro mayor de la arteria Pulmonar (AP) en aquellos ACC con DAP, siendo considerado
anormal unamedida > 29 mm. Retrospectivamente se adquirieron los datos concernientes a la anatomia,
hemodindmica, lesiones residuales y resultados de la reparacién. En un seguimiento medio de 5 afios se
registraron datos de mortalidad y complicaciones relacionadas con DAP.

Resultados: Laprevalenciageneral dela DAP fue del 21%. Una minoria de pacientes (5,5%) superd el corte
establecido para aneurisma de arteria pulmonar (AAP) (> 40 mm) y un 1,8% excedié los 50 mm. Las
malformaciones mas comunes asociadas a AAP fueron la estenosis pulmonar (21%) y cortocircuitos (55%).
Se observaron diametros significativamente mayores en cortocircuitos con hipertension pulmonar (HTP) (40
mm; 1Q 36,7-45 mm frente a 34 mm; 1Q 32-36 mm) (p 0,0001). Sin embargo, los didmetros més grandes se
encontraron en anomalias cono-troncales. No hubo correlacion significativa entre las dimensionesde APy
parametros hemodinamicos. presion sistolica pulmonar (r = -0,196), gradiente transpulmonar (r = -0,203),
gravedad de laregurgitacion pulmonar (PR) (r = 0,071) o magnitud del cortocircuito (r = 0,137) (p > 0,05
paratodos). Durante el seguimiento se registré una muerte stibita (M S) en un paciente con sindrome de
Eisenmenger. Las complicaciones registradas incluyen compresion del tronco comin izquierdo (3),
compresion del nervio laringeo recurrente (1) y de las vias respiratorias (1), progresion delaPR (1) y
trombosis de AP (1). La compresién coronariay la M S estén estrechamente relacionados con laHTP
(andlisis univariante) (120 frente a 55 mmHg; p = 0,002) pero no con la dilatacion grave de la AP (rango: 40-
65 mm).

Conclusiones: LaDAP en ACC esfrecuente, pero solo un pequefio porcentgje de |os pacientes tienen AAP.
El impacto clinico en la evolucion de los pacientes es bagjo. La dilatacion aneurismética de la AP se asociaa
complicaciones en los casos en que se asociaa HTP, pero no por la dilatacion en si misma. Las técnicas de
imagen deben formar parte del seguimiento de los pacientescon HTPy AAP.



