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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 44 afios de edad con antecedentes de salud anterior de aparentemente
que ingresa en el Hospital General Docente “Martires de Mayari” por presentar dolor de cabeza moderado acompafiado de
tos ocasional. Se detectd por examen fisico un soplo valvular protomesosistdlico e hipertension arterial, sin otro hallazgo
clinico de interés. En la radiografia de térax se observé una imagen radiopaca redondeada con contornos bien definidos
en hilio pulmonar izquierdo, por lo que se decide realizar: electrocardiografia, ecografia Doppler y tomografia axial compu-
tarizada diagnosticandose un aneurisma idiopatico de la arteria pulmonar izquierda. Se tomé una conducta expectante y

chequeo periddico.
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| aneurisma de la arteria pulmonar (AAP) es

una enfermedad poco frecuente que con-

siste en la dilatacion patolégica del tronco
de dicha arteria o de sus ramas principales’.

Los AAP presentan una baja prevalencia, estan-
do descritos Unicamente casos clinicos aislados y
pequefias series de casos lo que no permite esti-
mar su prevalencia. Generalmente se presentan en
pacientes asintomaticos o con sintomas inespeci-
ficos y el diagndstico se realiza como hallazgo en
estudios de imagen2 Representan menos del 1%
de los aneurismas toracicos, con una frecuencia
de presentacion de 1 por cada 14.000 autopsias?.

El prondstico es tan variable como su etiologia,
lo que de alguna manera impide mantener un cri-
terio uniforme para elegir el tratamiento adecua-
do. La importancia de adecuar el diagnéstico de
los aneurismas de la arteria pulmonar reside en
poder identificar las situaciones en las que la evo-
lucién puede resultar fatal: enfermedad de Behget,
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sindrome de Hughes-Stovin y los aneurismas mi-
coticos postendocarditis?.

Los aneurismas de arteria pulmonar son una
afeccion poco frecuente. En la literatura mundial
s6lo se encuentran documentados algunos casos
aislados, y todavia no esta claro su manejo®, por lo
qgue los autores se plantean el objetivo de descri-
bir el caso de un paciente con un AAP.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 44 afios de edad, de la raza
blanca, refiere no presentar habitos toéxicos, con an-
tecedentes de salud aparente. Ingresa por presentar
desde hace + 1 mes dolor de cabeza moderado, que
comenzé de manera lenta y progresiva, focalizado
principalmente hacia regién occipitoparietal bilate-
ral, no irradiado hacia ninguna otra regién. Presento,
ademas, alivio de manera intermitente que no per-
mitia establecer un ritmo de frecuencia y duracion
uniforme por dia. El cuadro se acompafiaba de tos
ocasional principalmente a esfuerzos fisicos; y negd
aparicion o existencia de cualquier otra sintomatolo-
gfa novedosa.

Al examen fisico del sistema cardiovascular se
encontré un soplo protomesosistélico (11/VI), locali-
zado en la regién paraesternal izquierda (1 cm del
borde esternal) a nivel del segundo espacio intercos-
tal. Tension arterial: 160/100 mmHg; Frecuencia car-
diaca: 93 Ipm.

En el electrocardiograma se observo un ritmo si-
nusal, eje eléctrico de +30°, posicién del corazén
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intermedia, presencia de complejos QRS de voltaje
normal pero con duracién de 0.10 segundos, ade-
mas, de la morfologia de los complejos que presen-
taron un patrén rSR' en forma de M en las derivacio-
nes unipolares precordiales V1, V2 y V3. También se
apreciaron ondas S empastadas en DI y tardias en
V5 y V6. Esto hallazgos fueron compatibles con un
blogueo incompleto de la rama derecha del Haz de
His.

La ecocardiografia con registro Doopler fue nor-
mal.

Se le realizdé una radiografia de térax con vista
posteroanterior donde se observd una imagen re-
dondeada, radiopaca, con contornos bien definidos
y precisos en la region hiliar izquierda (Figura 1). Se
comprueba mediante una radiografia en vista lateral,
que la imagen radiopaca ocupa un plano medio, a la
altura del hilio pulmonar que mide 45 mm x 56 mm.
También se observan pequefias gibas diafragmati-
cas (Figura 2).

En la tomografia axial computarizada (TAC) se
observé una dilatacion aneurismatica sacular de la
arteria pulmonar izquierda con didmetro de 46 mm
(Figura 3).

FIGURA 1. Radiografia de térax posteroanterior. Imagen
radiopaca (flecha).

DISCUSION

Los APP se describen desde hace mas de 70 afios, aun-
gue la mayor parte de las publicaciones hacen referen-
cia a casos aislados o series pequefias en las que se
incluyen las causas mas diversas. A pesar de detectar-
se con mayor frecuencia en el sexo masculino, curio-
samente en los articulos de la Ultima década son mas
frecuentemente descritos en la poblacion femenina. No
es raro que los aneurismas congénitos o idiopaticos
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pasen desapercibidos, se detecten accidentalmente, o
gue los enfermos consulten por sintomas asociados
poco especificos. En otras ocasiones, la primera mani-
festacion es una hemoptisis masiva por ruptura vascu-
lar, o resulta ser un hallazgo autépsico®?’.

FIGURA 2. Radiografia de térax vista lateral. Imagen ra-
diopaca (flecha).

La dilatacion arterial puede afectar a la arteria pul-
monar y sus ramas y mas raramente las arterias in-
terlobares o bronquiales. La etiologia hasta en el 50
% de los casos se asocia con cardiopatias congéni-
tas, especialmente el ductus arterioso persistente, asi
como con la comunicacion interventricular y la comu-
nicacion interauricular. Otras causas son: infecciones,
anomalias del tejido conectivo, aterosclerosis, trau-
ma endovascular y finalmente algunos se consideran
idiopaticos® los que se consideran de curso mas be-
nigno y se denominan asi debido no es provocado por
ninguna anomalia funcional ni estructural del sistema
cardiovasculars.

En gran parte de los AAP concurre una serie de situa-
ciones fisiopatoldgicas previas al desarrollo del aneu-
risma, como: aumento del flujo pulmonar, la existencia
de una hipertensién pulmonar y/o la coexistencia de
una patologia que afecta la pared vascular™®.

Pueden ser saculares o fusiformes, unicos o mul-
tiples y de dimensiones variables, en parte segun la
arteria implicada, desde apenas 1,5 cm hasta gigantes
de 9 cm, pueden presentar calcificaciones periféricas
ya sea por la aterosclerosis asociada o por la calcifica-
cion de un trombo preexistente®. En el caso el paciente
presenté un AAP sacular de 46 mm de diametro.

Las manifestaciones clinicas, cuando existen, ya
gue hay casos que cursan totalmente asintomaticos
y son hallazgos casuales de anormalidades toracicas
en estudios radiolégicos por otros motivos, suelen
presentar sintomas inespecificos como disnea, he-
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moptisis, tos, dolor toracico o palpitaciones; en pocas
ocasiones pueden cursar con insuficiencia cardiaca
derechay soplo sistélico o diastdlico, a veces con fré-
mitos audibles en el segundo y tercer espacios inter-
costales™. El paciente presentd soplo sistélico y tos,
lo que el cuadro comienza con cefalea la cual tiene
explicacion por la hipertension arterial concomitante.

FIGURA 3. TAC de térax.

La hemoptisis generalmente indica inestabilidad del
aneurisma y es indicador de la necesidad de interven-
cion terapéutica®. La hemoptisis es una rara entidad
gue se presenta en 8 casos por cada 100 000 autop-
sias.8 Las complicaciones se presentan por su: disec-
cion, trombosis y tromboembolismo en el arbol pul-
monar distal, compresién de estructuras adyacentes y
por supuesto la mas temida de todas es la ruptura que
puede cursar con hemoptisis severa e incluso la muer-
te subita* En el caso que se presenta, no se manifesto
ninguna de las complicaciones mencionadas.

La radiografia de térax permite frecuentemente la
sospecha diagndstica por existir ensanchamiento me-
diastinal, hiliar o un "nédulo” pulmonar mas o menos
central, pero depende de las habilidades del médico
radidlogo; la TAC puede confirmar el diagndstico, pero
se ha considerado a la angiografia pulmonar como la
técnica diagndstica de eleccion, pudiendo ser ademas
terapéutica. En el presente caso, la radiografia de to-
rax fue importante en el diagnostico debido a que se
observaba signos que producto a la imagen vy la locali-
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zacion permite la sospecha diagndstica del APP; exis-
ten signos indirectos como hipertrofia o dilatacion del
ventriculo derecho y silueta cardiaca triangular (silueta
de Laubry y Bordet), lo cual es debido a la rotacién del
corazon por la dilatacion de la arteria pulmonar, como
fue observado en el caso en estudio, se orient¢ a la reali-
zacién de complementarios que lo corroborasen como:
el ECG en el que se encuentra bloqueo incompleto de la
rama derecha del Haz de His sin signos de hipertrofia
de cavidades y la ecocardiografia con registro Doppler
puede, en pocos casos, llevar al diagndstico®. En el caso
la ecocardiografia realizada fue normal.

La historia natural de la enfermedad se desconoce por
los pocos casos reportados en la literatura, por ello no
existen recomendaciones claras acerca de su manejo.
8 El tratamiento del AAP puede ser médico o quirurgico.
El tratamiento médico es limitado y consiste en la vigi-
lancia periddica, el control de la hipertensién pulmonar
y de los factores predisponentes, y esta reservado para
aneurismas de evolucion benigna?#4571°_ E| tratamiento
quirdrgico esta indicado en los aneurismas inestables,
con hemoptisis y en los que se describe la posibilidad
de unaevolucion fatal por alto riesgo de ruptura y mayor
mortalidad: los aneurismas micéticos y los asociados a
enfermedad de Behget, enfermedad de Erdheim, sindro-
me de Hughes-Stovin, sindrome de Marfan, sindrome
antifosfolipido primario y telangiectasia hereditaria he-
morragica (Sindrome de Rendu-Osler-Weber)?. Segun
la localizacion, el numero y la etiologia se optara por
una técnica quirdrgica u otra. En los AAP que afectan al
tronco o a sus ramas principales, las posibilidades te-
rapelticas son la aneurismectomia o aneurismorrafia.
Cuando son periféricos, la embolizacion es la técnica
de eleccion, ya que es una técnica con minima morbili-
dad, aunque se puede emplear también la reseccion, y
cuando no es posible otra técnica, la lobectomia de los
mas periféricos™.

En el caso presentado se tomo una conducta expec-
tante con chequeo periddico debido al riesgo de reali-
zacién de un proceder quirdrgico, encontrandose sin
alteraciones hemodinamicas ni organicas que pongan
en riesgo el paciente.
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Pulmonary artery aneurysm. Case report

ABSTRACT

We present the case of a 44-year-old male patient with a previous health history of apparently admitted to the “Martires de
Mayari" General Teaching Hospital for presenting moderate headache accompanied occasionally. A protomesosystolic valve
murmur and arterial hypertension were detected by physical examination, without another clinical finding of interest. On the
chest radiograph a rounded radiopaque image is modified with very specific contours in the left pulmonary hilum, so it is deci-
ded to perform: electrocardiography, Doppler ultrasound and computed axial tomography diagnosing an idiopathic aneurysm

of the left pulmonary artery. Expectant behavior and periodic check-up were taken.

Keywords: Aneurysm; Pulmonary artery; diagnosis.
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