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INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria pulmonar son una entidad clinica poco fre-
cuente (menos del 1% de los aneurismas toracicos) y suelen diagnosticar-
se como un hallazgo casual en pacientes asintomaticos o en autopsias (1
por cada 14.000)". Pueden ser idiopaticos o secundarios a estenosis valvular
pulmonar, shunts, hipertension arterial pulmonar (HAP), enfermedad trom-
boembolica (TEP), vasculitis, neoplasias, infecciones® o conectivopatias®. El
diagnéstico definitivo se basa en las pruebas de imagen que demuestren la
dilatacién aneurismatica de la arteria pulmonar, con o sin afectacién de sus
ramas®. A pesar de que actualmente no hay consenso en su manejo, la mayor

parte de ellos no precisan de tratamiento quirdrgico’.

OBSERVACION CLIiNICA

Caso 1: mujer de 52 afios, hipertensa y exfumadora de 10 paquetes/afio.
Refiere disnea progresiva de varios meses de evolucién y tos con expectora-
cién escasa, sin mejorfa tras tratamiento broncodilatador. En la radiografia
de térax, se aprecia una dilatacién a nivel de la ventana aortopulmonar. Se
realiza una TC toricica (Figura 1), mediante la cual se confirma una dilatacién
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aneurismatica de 47,6 mm de la arteria pulmonar, que se extiende hacia la
pulmonar izquierda (27 mm). El ecocardiograma muestra una estenosis de la
valvula pulmonar moderada y confirma, al igual que el cateterismo cardfaco
izquierdo-derecho, el aneurisma de la arteria pulmonar principal.

Figura 1. Dilatacién aneurismatica arteria pulmonar.

Caso 2: paciente varén, de 63 afios, asintomatico con antecedentes de Wolf
Parkinson White e hipertension arterial, en estudio de hipertension arterial pul-
monar. Presenta en la TC toracica con contraste (Figura 2) defectos de reple-
cién 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 tora-
cica de control tras tratamiento anticoagulante, se confirma la resolucion del
TEP, la persistencia de datos sugestivos de HAP y la dilatacién aneurismatica
de la arteria pulmonar izquierda.

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

La mayor parte de los pacientes con aneurismas arteriales pulmonares son
asintomaticos, aunque pueden presentar clinica inespecifica, como disnea, tos,
dolor torécico, fiebte o hemoptisis®. Cada uno de nuestros pacientes ha sido
ejemplo de dicha presentacion. La radiografia de térax es poco especifica, potr
lo que el diagnéstico de certeza se basa en pruebas de imagen de alta resolu-
cién, como la TC toracica o la angiorresonancia. Estas pruebas, ademas de
visualizar el arbol arterial pulmonar, pueden identificar la causa del aneurisma,
como TBC, colagenopatias o TEP.

Nuestro segundo paciente mostr6 en el estudio la presencia de un TEP, al
cual atribuimos la causa de la dilataciéon pulmonar. El ecocardiograma, ademas
de confirmar las alteraciones del tronco de la arteria pulmonar, también es util
para descartar patologfas asociadas a las dilataciones aneurismaticas, como val-
vulopatias pulmonares (en el primer caso, la presencia de estenosis pulmonar
moderada), hipertension 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-
tuacion clinica del paciente y la etiologfa del aneurisma, asi como su tamafio y
progresion. En pacientes de bajo riesgo, se opta por una actitud conservadora,
mientras que se reserva el tratamiento quirdrgico para los casos inestables, de
mayor mortalidad’ o con alto tiesgo de rotura, basados en la ley de Laplace™”.
Se han descrito diferentes técnicas quirurgicas segun la localizacion y la causa,
como endarterectomia'’, embolizacién, aneurismorrafia, arterioplastia, recons-
truccién con parche de pericardio® o incluso lobectomia para aquellos mas
pertiféricos' 1%

En nuestros dos pacientes, debido a su estabilidad clinica y bajo riesgo de
rotura aneurismatica, se optd por una actitud expectante y seguimiento en con-
sulta con controles de imagen periédicos, manteniéndose ambos estables y sin
complicaciones tras seis meses. En el caso asociado a la hipertension pulmonar,
se inici6 tratamiento especifico con buena respuesta clinica.
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