
280

Sumario

Rev Esp Patol Torac 2016; 28 (5) 280-282

ANEURySM OF ThE PULMONARy ARTERy. TwO CASES. 

Abstract
Aneurysm dilation of  pulmonary artery is a very rare disease and the clinic is non-specific. 
Final diagnosis relies on imaging tests as computed tomography and nuclear magnetic re-
sonance. They can be idiopathic (less frequent, when an indeterminate etiology occurs) or 
secondary to several pathologies, most of  which can be identified with other imaging tests like 
echocardiogram.
As in most patients the disease is a casual finding, are asymptomatic or with haemodynamic 
stability or have a low risk of  rupture, only a few need surgery.

key words: Pulmonary artery aneurysm, pulmonary thromboembolism, echocardiogram, 
computed tomography.

Resumen
La dilatación aneurismática de la arteria pulmonar es una patología rara y clínicamente ines-
pecífica, por lo que el diagnóstico se basa en pruebas de imagen, como la TC o la angio-
rresonancia. Puede ser idiopática (menos frecuente) cuando la etiología es indeterminada 
o secundaria a diversas patologías, muchas de ellas identificables con técnicas de imagen 
complementarias, como el ecocardiograma.
Debido a que la mayoría de los pacientes se diagnostican como hallazgo casual, están asin-
tomáticos o estables, o tienen bajo riesgo de rotura, son muy pocos los que precisan de 
tratamiento quirúrgico.
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ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR. A PROPóSITO DE DOS CASOS

NOTA CLÍNICA

INTRODUCCIóN
 Los aneurismas de la arteria pulmonar son una entidad clínica poco fre-
cuente (menos del 1% de los aneurismas torácicos) y suelen diagnosticar-
se como un hallazgo casual en pacientes asintomáticos o en autopsias (1 
por cada 14.000)1. Pueden ser idiopáticos o secundarios a estenosis valvular 
pulmonar, shunts, hipertensión arterial pulmonar (HAP), enfermedad trom-
boembólica (TEP), vasculitis, neoplasias, infecciones2 o conectivopatías3. El 
diagnóstico definitivo se basa en las pruebas de imagen que demuestren la 
dilatación aneurismática de la arteria pulmonar, con o sin afectación de sus 
ramas4. A pesar de que actualmente no hay consenso en su manejo, la mayor 

parte de ellos no precisan de tratamiento quirúrgico5.

ObSERVACIóN CLÍNICA
 Caso 1: mujer de 52 años, hipertensa y exfumadora de 10 paquetes/año. 
Refiere disnea progresiva de varios meses de evolución y tos con expectora-
ción escasa, sin mejoría tras tratamiento broncodilatador. En la radiografía 
de tórax, se aprecia una dilatación a nivel de la ventana aortopulmonar. Se 
realiza una TC torácica (Figura 1), mediante la cual se confirma una dilatación 
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aneurismática de 47,6 mm de la arteria pulmonar, que se extiende hacia la 
pulmonar izquierda (27 mm). El ecocardiograma muestra una estenosis de la 
válvula pulmonar moderada y confirma, al igual que el cateterismo cardíaco 
izquierdo-derecho, el aneurisma de la arteria pulmonar principal.

DISCUSIóN
 La mayor parte de los pacientes con aneurismas arteriales pulmonares son 
asintomáticos, aunque pueden presentar clínica inespecífica, como disnea, tos, 
dolor torácico, fiebre o hemoptisis6. Cada uno de nuestros pacientes ha sido 
ejemplo de dicha presentación. La radiografía de tórax es poco específica, por 
lo que el diagnóstico de certeza se basa en pruebas de imagen de alta resolu-
ción, como la TC torácica o la angiorresonancia. Estas pruebas, además de 
visualizar el árbol arterial pulmonar, pueden identificar la causa del aneurisma, 
como TBC, colagenopatías o TEP.
 Nuestro segundo paciente mostró en el estudio la presencia de un TEP, al 
cual atribuimos la causa de la dilatación pulmonar. El ecocardiograma, además 
de confirmar las alteraciones del tronco de la arteria pulmonar, también es útil 
para descartar patologías asociadas a las dilataciones aneurismáticas, como val-
vulopatías pulmonares (en el primer caso, la presencia de estenosis pulmonar 
moderada), hipertensión pulmonar (como en el segundo paciente, que presenta 
HAP y TEP) y shunt.
 Aunque no hay consenso en el manejo, la actitud a seguir la define la si-
tuación clínica del paciente y la etiología del aneurisma, así como su tamaño y 
progresión. En pacientes de bajo riesgo, se opta por una actitud conservadora, 
mientras que se reserva el tratamiento quirúrgico para los casos inestables, de 
mayor mortalidad7 o con alto riesgo de rotura, basados en la ley de Laplace8, 9. 
Se han descrito diferentes técnicas quirúrgicas según la localización y la causa, 
como endarterectomía10, embolización, aneurismorrafia, arterioplastia, recons-
trucción con parche de pericardio5 o incluso lobectomía para aquellos más 
periféricos11, 12.
 En nuestros dos pacientes, debido a su estabilidad clínica y bajo riesgo de 
rotura aneurismática,  se optó por una actitud expectante y seguimiento en con-
sulta con controles de imagen periódicos, manteniéndose ambos estables y sin 
complicaciones tras seis meses. En el caso asociado a la hipertensión pulmonar, 
se inició tratamiento específico con buena respuesta clínica.
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 Caso 2: paciente varón, de 63 años, asintomático con antecedentes de Wolf  
Parkinson White e hipertensión arterial, en estudio de hipertensión arterial pul-
monar. Presenta en la TC torácica con contraste (Figura 2) defectos de reple-
ción en las arterias lobares de LII, LSD y LID, compatibles con un TEP, con 
aumento del calibre de la arteria pulmonar izquierda (34 mm). En la TC torá-
cica de control tras tratamiento anticoagulante, se confirma la resolución del 
TEP, la persistencia de datos sugestivos de HAP y la dilatación aneurismática 
de la arteria pulmonar izquierda.

Figura 2. Defectos de repleción en las arterias lobares compatibles con TEP.

Figura 1. Dilatación aneurismática arteria pulmonar.
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