Cartas al Editor

Sarcoma intimal de la arteria
pulmonar: utilidad diagnodstica de las
diferentes técnicas de imagen

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 48 afios, ex fu-
madora e hipertensa como unicos antecedentes de in-
terés, que acudid al servicio de urgencias por haber te-
nido 3 episodios sincopales de esfuerzo.

En la exploracion fisica destacaba un soplo sistélico
III/VI en el foco pulmonar y anemia normocitica y
normocrémica como Unico hallazgo analitico patoldgi-
co. El electrocardiograma y la radiografia de térax
eran normales.

Se realizé6 un ecocardiograma transtoricico, en el
que se objetiva una estenosis pulmonar severa, sin vi-
sualizarse adecuadamente la valvula pulmonar, por lo
que se realizé un ecocardiograma transesofagico, que
documenta una masa de aspecto infiltrativo en el tron-
co de la arteria pulmonar, muy compatible con sarco-
ma intimal. Este hallazgo se confirmé mediante una
resonancia magnética (fig. 1).

Se realizé un cateterismo izquierdo y derecho, en el
que se observé un defecto de replecion (45 x 30 mm) a
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nivel del tronco pulmonar que ocluia casi en su totali-
dad el flujo sanguineo en sistole en dicha zona (fig. 2).

Las manometrias mostraron una presioén sistémica
de 160/80 mmHg, en ventriculo derecho de 90/14
mmHg y auricular derecha media de 14 mmHg. Las
arterias coronarias no presentaban lesiones.

Con el diagnéstico méds que probable de sarcoma de
la arteria de la pulmonar, se intervino quirdrgicamente
para resecar el tumor. No fue posible preservar la val-
vula pulmonar porque la masa tumoral abarcaba dos de
sus velos, por lo que se reemplazd por una bioprétesis
porcina Biocor de 25 mm y se reconstruy la arteria
pulmonar con parche de pericardio bovino. Se confir-
mo intraoperatoriamente el diagndstico de sarcoma.

El postoperatorio transcurri6 sin incidencias y la pa-
ciente fue dada de alta, y se la remiti6 a la consulta de
oncologia para comenzar tratamiento coadyuvante con
quimioterapia. Tras un seguimiento de 8 meses, se en-
cuentra asintomatica y sin recidiva tumoral.

El sarcoma primario de la arteria pulmonar es una
entidad poco frecuente cuyo diagndstico precoz es di-
ficil, ya que los sintomas de presentacion suelen ser
inespecificos. Los pacientes pueden presentar disnea,
dolor pleuritico, tos y hemoptisis, que se puede inter-
pretar como tromboembolia pulmonar o signos y sin-
tomas de neoplasia' (astenia, pérdida de peso y sindro-
me general).

El diagnéstico definitivo se establece con el estudio
histopatoldgico. Los sarcomas primarios de la arteria
pulmonar se clasifican en intramurales (que suelen ser
leiomiosarcomas) y luminales, conocidos como sarco-
mas intimales. Estos dltimos son muy indiferenciados
y podrian derivar de células mesenquimales pluripo-
tenciales subendoteliales que se diferenciarian hacia
células de tipo miofibrobléstico. Se extienden como
masas polipoideas en la luz, y es menos comun que
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Fig. 1. La resonancia magnética mues-
tra una masa hiperintensa que ocupa
casi la totalidad del tronco de la arteria
pulmonar.
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Fig. 2. En la angiografia del ventriculo derecho se observa un defecto
de replecion (45 x 30 mm) localizado a nivel del tronco pulmonar y
que se extiende a nivel de la valvula pulmonar y el tracto de salida del
ventriculo.

crezcan en sentido proximal afectando a la vélvula
pulmonar y al ventriculo derecho, como en este caso.
Se requiere un alto indice de sospecha clinica para
realizar el diagndstico precoz y no existe ninguna
prueba diagndstica especifica para esta entidad. En la
radiografia de térax pueden observarse nédulos pul-
monares, dilatacién de la arteria pulmonar, disminu-
cidén de la vasculatura pulmonar y cardiomegalia. En el
ecocardiograma puede encontrarse un ventriculo dere-
cho dilatado con obstruccién del tracto de salida o del
tronco pulmonar. En la angiografia se observan defec-



tos de replecion en la luz de la arteria pulmonar. La to-
mograffa computarizada con contraste permite detec-
tar masas en la arteria pulmonar, pero puede no dife-
renciar entre trombo y tumor si no hay lesiones
secundarias como nddulos pulmonares o adenopatias.
La resonancia magnética con gadolinio es util porque
permite diferenciar entre trombo y tumor, ya que éste
se contrasta con la inyeccién de gadolinio?.

La mortalidad por estos tumores depende de su lo-
calizacién y la extensién vascular.

La cirugia es electiva, pero s6lo serd exitosa si se re-
secan completamente. Las técnicas utilizadas son la
neumonectomia con reconstruccién del tracto de salida
de la arteria pulmonar y la endarterectomia con bypass
cardiopulmonar?.

Su prondstico es malo, con una supervivencia media
de menos de 2 meses en los no intervenidos y de alre-
dedor de 10 meses en los sometidos a cirugia, inde-
pendientemente de su histologia*. El papel de la radio-
terapia y la quimioterapia no estd claramente definido.

En conclusioén, el sarcoma de la arteria pulmonar es
una entidad poco frecuente y que puede manifestarse
de forma inespecifica, por lo que su diagndstico pre-
coz es dificil y requiere un alto grado de sospecha cli-
nica. Es importante tenerlo en cuenta en el diagndstico
diferencial de la disnea crénica y en casos de trombo-
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embolia pulmonar con mala respuesta a la anticoagu-
lacién o que cursen con clinica de neoplasia.
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