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Depositos fibrotromboticos cronicos: ¢causa o consecuencia de la
hipertension pulmonar?
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Chronic fibrothrombotic deposits: a cause or consequence of pulmonary hypertension?
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Figura 1.

Una mujer de 58 afios con antecedentes de anomalia cardiaca congénita acudi6 al centro de hipertension pulmonar (HP) en clase
funcional III de la Organizacién Mundial de la Salud.

En el ecocardiograma transesofagico se observé una comunicacion interauricular de tipo ostium secundum de 14 x 11 mm de diametro
(figura 1A-B, flechas rojas, auricula izquierda [Al], auricula derecha [AD]) y camara dilatada en el hemicardio derecho. El cateterismo
derecho con oximetria compartimental para calcular el cociente entre el flujo pulmonary el flujo sistémico (Qp/Qs) represent6 la HP con un
fenotipo precapilar [presion arterial pulmonar media de 66 mmHg, resistencia vascular pulmonar de 11,4 UW y presion capilar pulmonar
de 13 mmHg] junto con un Qp/Qs de 0,9. Se inici6 el tratamiento con farmacos especificos para la HP en una combinacioén inicial de un
inhibidor de la fosfodiesterasa de tipo 5 y un antagonista del receptor de endotelina.

En la tomografia computarizada de térax con contraste se constat6é aneurisma en las arterias pulmonares que estaban parcialmente
llenas de depésitos fibrotromboticos cronicos, laminados y calcificados (figura 1C-E; flechas amarillas, arteria pulmonar derecha [APD],
arteria pulmonar izquierda [API], vena pulmonar superior derecha [VPSD], orejuelas auriculares izquierdas [OAI], aorta [Ao], ventriculo
izquierdo [VI], ventriculo derecho [VD]).

En esta etapa, el diagnostico diferencial con entidades nosologicas distintas es de suma importancia. El diagnoéstico diferencial tiene que
incluir: a) trombosis in situ por dilatacién de las arterias pulmonares con estasis, disfuncion endotelial y estado de hipercoagulabilidad
debidos a la hipertension pulmonar grave. La etiologia seria cardiopatia congénita: sindrome de Eisenmenger frente a comunicacion
interauricular casual (por su tamafio reducido) y b) HP tromboembodlica crénica con una comunicacién interauricular sin importancia.

En este contexto, se realiz6 una gammagrafia pulmonar de ventilacion y perfusion, en la cual se observaron varias alteraciones
respiratorias sin desajuste en la perfusion (figura 1 F), por lo que se excluy6 la HP tromboembdlica crénica.

Este caso clinico ilustra de forma paradigmatica la existencia de fenocopias en relaciéon con las distintas patologias. La integracion
adecuada de todos los elementos clinicos y la demostracién de la ausencia de desajuste en la ventilacion/perfusién fueron elementos clave
para el diagnéstico correcto.
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