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Introduccion

Por el hecho de ser una lesién aislada muy rara, decidimos
presentar este caso de aneurisma idiopatico de arteria pulmonar
(AIAP) y hacer una revisién de los casos publicados en la literatura,
procurando correlacionar nuestros hallazgos clinicos y de imagen,
asi como la conducta con base en datos de la paciente. El AIAP
fue descrito por primera vez men un caso de autopsia por
Bristowe en 1860, y posteriormente en 1947 por Deterling y
Claggett, cuya prevalencia fue inferior de ocho para cien mil'2.

Aunque el uso de métodos de diagnéstico por imagen haya
sido aplicado en una poblacién muy grande en las Gltimas
décadas, esa lesion ha sido mas frecuentemente descrita en el
post-mortem en necropsias’. Siendo asf, se vuelve importante
estar atentos a los posibles sintomas clinicos, a veces no
especificos, como también a las senales en exdmenes de
imagen. Presentamos, por lo tanto, el relato de un caso de
una paciente asintomatica cuyo diagnéstico fue hecho a
través de ecocardiograma con Doppler color en examen de
rutina en 2012, confirmado a posteriori por la tomografia
computada simple de térax (TC de térax) y cateterismo
cardiaco como AIAP y de sus ramas. Discutimos la literatura
existente y las posibilidades de tratamiento, asi como el uso del
ecocardiograma con Doppler color como instrumento inicial
de diagnéstico de tan rara e intrigante enfermedad.

Presentacion del Caso

Paciente asintomatica, del sexo femenino, blanca,
de 82 afios, que hacia dos anos procuré este servicio para
tratamiento de hipertension arterial (HAS) y diabetes melito
tipo Il (DM II). Haciendo uso desde entonces de olmesartana
20 mg, besilato de anlodipino 5 mg, metformina 850 mg
y sinvastatina 20 mg. Exdmenes de laboratorio mostraron
control adecuado del DM II, de la HAS y de la dislipidemia,
con funcién renal preservada, enzimas hepdticas y
hemograma sin anormalidades, reaccion serolégica para
sifilis negativo. Al examen fisico presentaba a la auscultacién
cardiaca bullas ritmicas normofonéticas (BRNF) con soplo
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sistélico en mesocardio ++. Electrocardiograma (ECG) -
ritmo de base sinusal, sin anormalidades. Ecocardiograma
con Doppler color mostré discreta hipertrofia de ventriculo
izquierdo (HVI), buena funcién contractil de ventriculo
izquierdo (V1) y de ventriculo derecho (VD), alteracién de
la relajacion de VI, discreto reflujo pulmonar valvular, sin
gradiente sist6lico patolégico, con buea apertura valvular
y dilataciéon aneurismatica de la arteria pulmonar y de sus
ramas, con tronco pulmonar (TP) = 5,0 cm, rama derecha
= 2,0 cm y rama izquierda = 2,5 cm (Figura 1). Se observé
al Doppler espectral y color discreta turbulencia de flujo en
TP (Figuras 2 y 3). No fue observado al Doppler sefales de
hipertension pulmonar (HP).

Fue solicitada una TC de térax que mostré dilatacion
aneurismética de la arteria pulmonary ramas, con didmetro
del TP = 4,9 cm (Figura 4). Posteriormente, fue solicitado
cateterismo cardiaco que mostr6 coronarias exentas de
lesiones estendticas y dilatacion aneurismatica de arteria
pulmonar y de sus ramas (Figura 5), sin sefiales de HP,
siendo observada presion sistélica en arteria pulmonar
(PSP) = 30 mHg y presién media (Pm) = 20 mmHg.

En razén del cuadro clinico estable y de la edad de
la paciente fueron propuestos apenas control clinico y
tratamiento de las comorbilidades.

Después de dos anos de seguimiento clinico,
de laboratorio y de exdmenes de imagen, la paciente
se encuentra estable, sin alteraciones de los exdmenes
descritos anteriormente.

Discusion

Cuando son diagnosticados por métodos de imagen,
los pacientes con AIAP pueden ser asintomaticos,
sin embargo los sintomas mas comunes son dolor toracico,
disnea, tos, hemoptisis y palpitaciones**. El diagnéstico
es establecido con propedéutica armada, pudiendo ser
iniciado con el ecocardiograma con Doppler color por ser
de facil aplicacién y obtener informaciones de la anatomia
y funcién. La complementacién del estudio con los demas
examenes como TC de térax, resonancia magnética y
cateterismo cardiaco, se hace necesaria para un andlisis
con mas precisién de esa enfermedad.

El AIAP es raro y su patogénesis e incidencia poco conocidas,
sin embargo se estima que sea inferior a ocho por cien mil en
hallazgos de necropsia. Para diagnosticar un AIAP se debe
utilizar como criterio inicial una dilatacion del TP mayor
que 3,0 cm y sin causa cardiaca o pulmonar. Se sabe que
cuando esa lesién ocurre, las tres capas de la arteria estdn
comprometidas y eso puede extenderse a sus ramas®. Por lo
tanto, cuando se encuentra una dilataciéon de la TP encima
de 3,0 cm, se debe hacer la investigacion etiologica de las
posibles causas: enfermedades congénitas con hiperflujo

190



191

Pacheco et al.
Aneurisma Idiopatico de Arteria Pulmonar

Caso Clinico

B0
w1asT

D1 5.00 cm
D1 2.57 cm
D2 2.03 cm

Figura 1 - Ecocardiograma con Doppler color (corte transversal en base) mostrando importante dilatacion del tronco de la arteria pulmonar y de segmentos proximales
de sus ramas. AO (Aorta); P (Pulmonar); Diametro del tronco de la arteria pulmonar (D1 5,0 cm); Didmetro de la rama izquierda de la arteria pulmonar (D1 2,57 cm);
Digmetro de la rama derecha de la arteria pulmonar (D2 2,0 cm).
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Figura 2 - Doppler espectral en valva pulmonar mostrando ausencia de gradiente sistdlico patolégico y discreta turbulencia. Flujo pulmonar (Fx pulmonar).
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Figura 3 - Ecocardiograma con flujo en colores en tronco de la arteria pulmonar. AO (Aorta); P (Pulmonar).
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Figura 4 - Tomografia Computada simple de térax mostrando importante dilatacion del tronco de la arteria pulmonar.

pulmonar, hipertensién pulmonar, estenosis valvular pulmonar
con dilatacién post-estenosis, arteritis sistémicas, incluyendo
la Enfermedad de Behcet y enfermedades del colageno
(Marfan, sindrome de Ehler’s — Danlos), traumas y infecciones
(sifilis, endocarditis bacteriana y tuberculosis)®. Esta Gltima
incluye también un interesante relato de caso de un paciente
con esquistosomosis, que evolucioné con aneurisma de
arteria pulmonar e hipertensién pulmonar, y que tuvo como

complicacién fatal la ruptura arterial”. Cuando el paciente no se
encuadra en ninguno de esos casos, llamamos de AIAP. Se sabe
que el riesgo de complicaciones del AIAP es menor que el de
aneurisma de la Aorta, especialmente si las presiones en arteria
pulmonar son normales’.

El tratamiento para AIAP continGia controvertido hasta
hoy, y para los pacientes asintométicos y estables se postula
el control clinico, con descripcién en literatura de caso con
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Figura 5 - Cateterismo cardiaco mostrando dilatacion aneurismatica de la
arteria pulmonar.

buena evolucién clinica por mas de tres décadas de control*.
Para los pacientes sintomdticos e inestables ha sido realizado
el tratamiento quirdrgico o intervencién endovascular. No fue
establecido hasta el momento cual es el diametro maximo de
la arteria pulmonar que determinarfa la indicacion quirtrgica,
asi como ocurre con los aneurismas de aorta; entre tanto se
recomienda intervencién quirdrgica cuando su didmetro es igual
o superior a 60 mm?®. Se postula que la indicacién quirdrgica
deba ser para pacientes con bajo riesgo, con sintomas y/o con
senales de aumento progresivo constante del aneurisma®.

Las alternativas quirdrgicas propuestas son: 1 correccién
con prétesis de Dacron o reconstruccién con patch de
pericardio; 2 aneurismorrafia ; o 3 arterioplastia®®.

El tratamiento endovascular puede ser una opcién cuando
ocurre progresion del aneurisma, surgimiento de sintomas
o compromiso de cdmaras derechas en razén del reflujo
pulmonar y cuando hay riesgo elevado para el tratamiento
quirdrgico abierto'.
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La complicaciéon mds dramatica y temible es la ruptura.
Sin embargo, aun cuando hay indicacién quirdrgica
debido a los sintomas, se debe postular el tratamiento
clinico si existe alto riesgo quirdrgico. El control clinico
y radiolégico debe ser realizado cada seis meses o
en cualquier momento en caso de que se presenten
variaciones agudas en el estado clinico del paciente' .

En el caso presentado, se opt6 por el control clinico y
radiolégico debido a la elevada edad de la paciente y por
esta presentarse estable clinicamente y sin alteraciones en
los controles radiolégicos subsecuentes (ecocardiograma
con Doppler color y TC de térax), desde el diagndstico
hace dos afios.

Conclusion

Aunque el AIAP sea raro, puede ser levantada una primera
sospecha a través del ecocardiograma con Doppler color,
examen fundamental para sospecha diagnéstica y control,
debiendo ser tenido en cuenta por la precision y facilidad
de ejecucion, ademas de la evaluacién objetiva de funcién
ventricular. El apoyo de los demas métodos de imagen y
examenes de laboratorio permiten una evaluaciéon completa
y segura para la mejor eleccion del tratamiento de cada
paciente. En razén de la baja incidencia de la enfermedad,
protocolos de tratamiento quirdrgico aun no fueron
establecidos, fortaleciendo los datos clinicos y radiol6gicos
para la toma de decision terapéutica.
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