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Resumen

Introduccién y objetivos. Los aneurismas de arteria pulmonar (AAP), definidos como un diametro de la
arteria pulmonar (AP) ? 40 mm, son un hallazgo frecuente en pacientes con hipertension arterial pulmonar
(HAP). Habitualmente asintométicos, se relacionan con complicaciones graves como ladiseccion de AP o la
compresion del tronco coronario izquierdo. El ecocardiograma transtorécico (ETT) se utilizaen la
estratificacion de riesgo en HAP; no obstante, su validez parala medicién de AP no hasido evaluaday en las
guias de préactica clinica no existen recomendaciones para €l cribado y seguimiento de AAP. El objetivo de
este estudio es determinar si € ETT es una prueba apropiada parala medicion de APy determinar €l punto de
corte Optimo para el diagndstico de AAP mediante ETT.

M étodos: Serealizo un andlisis retrospectivo de una cohorte de 657 pacientes con HAP seguidos en un
centro de referencia nacional. Para este andlisis se seleccionaron aquellos pacientes que se habian realizado
unatomografia axial computarizada (TAC) torécica o unaresonancia magnética (RM) cardiacaen los 6
meses previos o posterioresaun ETT. Serealizé un andlisis de concordancia entre las medidas del didmetro
de AP redlizadas mediante ETT y TAC/RM usando el método Passing-Bablok. Ademas, se calcul 6 el area
bajo la curva paralaidentificacion de AAP mediante ETT, comparado con TAC/RM.

Resultados: Se analizaron 281 TAC/RM y ETT simultaneos de un total de 178 pacientes. Se encontré una
correlacion significativa entre el diametro dela AP medido en ETT y TAC/RM (coeficiente de correlacion de
Lin=0,851) (fig. A). El &reabajo la curva parala deteccion de AAP fue de 0,91 (1C95% 0,88-0,95, p =
0,018), (fig. B). Se selecciond un punto de corte para el diametro de AP medido en ETT ? 37 mm como €l
optimo paralaidentificacion de AAP. Este didmetro clasifico correctamente el 85,4% de las medidas con una
sensibilidad y especificidad de 83,2% y 87,2%, respectivamente.

Conclusiones: Este estudio demuestraque el ETT es una prueba adecuada parala medicion del diametro de
AP con unafuerte correlacion con lamedidaen TAC/RM. Esto hace que €l ETT sea una prueba excelente
parael cribado de AAP en pacientes con HAP, evitando TAC/RM innecesarios e identificando a aquellos
pacientes gque se benefician de un seguimiento estrecho. Basandonos en estos resultados, recomendamos la
medicién de AP en los protocolos de adquisicion de ETT en pacientes con HAP.



