
SCIENTIFIC  LETTERS  185

Aneurisma de la  arteria
pulmonar principal en paciente
con hipertensión pulmonar:
tratamiento quirúrgico exitoso

Aneurysm in  the  main  pulmonary  artery in
patient with  pulmonary hypertension:
Successful  surgical treatment

La  descripción  de  los  aneurismas  de  la arteria  pulmonar  (AP)
es  una  historia  fragmentada  y  difícil  de  seguir.  El primer  hal-
lazgo  fue  durante  una  autopsia por Bristowe  en  1860  como
un  caso  de  aneurisma  fusiforme  de  la  AP.  En  una  revisión
del  año  1785  Deterling  y  Clagget encontraron  la presencia
de  2 aneurismas  de  la AP  en  530  autopsias  de  aneurismas
intratorácicos1.

Los  aneurismas  de  la  AP  ocurren  en menos  del 1% del
total  de  los  aneurismas  de  la cavidad  torácica.  La  incidencia
aproximada  es de  1  caso  por  cada  14,000  autopsias.  Debido  a
su  baja  frecuencia  la  información  de  esta  dolencia  es  escasa.
En  nuestro  país  solo  se  han  reportado  previamente  una  serie
de 7 casos  en 1975  por  Gorodezky  et  al.2.

Su  historia  natural  y  patogénesis  son  poco  comprendidas.
El  56%  se  encuentra  asociado  a  cardiopatías  congénitas  y
solo  el  1.5%  a hipertensión  pulmonar  (HP)3,4. Los síntomas
son  inespecíficos  y  el  diagnóstico  habitualmente  es un hal-
lazgo  incidental  en  la radiografía  de  tórax3---5.

El  tratamiento  de  los aneurismas  del tronco  y las  ramas
de  la  AP resultan  un  reto  y hasta  el  momento  no  existe  un
consenso  definitivo  con respecto  a su manejo  e  indicación
quirúrgica.

Cuando  los  pacientes  se encuentran  asintomáticos  puede
considerarse  el  tratamiento  conservador5.  Si  existe  asociada
lesión  cardiaca  congénita  con cortocircuito  intracardiaco,
HP  o  el  tamaño de  la  lesión5,  se recomienda  el  tratamiento
quirúrgico  temprano  independientemente  de  la  etiología  de
la  lesión  y de las  enfermedades  subyacentes,  debido  al  alto
riesgo  de  dilatación  y  posible rotura3,5.

Aunque  se  han empleado  varias  técnicas  quirúrgicas  para
la  reparación  de  los  aneurismas  de  la  AP,  actualmente
el  reemplazo  mediante  injerto  posterior  a  la resección
aneurismática  constituye  el  procedimiento  de  primera  elec-
ción  para  la  reparación  de  los  aneurismas  del tronco
de  la AP  y  sus  ramas,  siempre  considerando  el  riesgo-
beneficio5---10.

Presentamos  el  caso  clínico  de  una  paciente  femenina  de
61  años  de  edad  con antecedentes  de  hipertensión  arterial
sistémica  de  10  años  de  evolución,  quien  acudió a nuestro
hospital  por  presentar  disnea,  tos y  dolor  precordial  de un
año  de  evolución;  la exploración  del tórax  evidenció  dis-
minución  del  murmullo  vesicular  y  estertores  subcrepitantes
diseminados.  En  el  área  cardiaca  se  encontró  el  segundo
ruido  pulmonar  incrementado  en  intensidad,  desdoblado,
fijo,  y con  presencia  de  soplo  holosistólico  tricuspídeo.  Se
le  documentó  por ecocardiografía  dilatación  del tronco  de la
AP  de 66  mm  de  diámetro,  con  diámetros  de  23  mm  en
la  rama  derecha  y 34  mm en  la  rama  izquierda,  además  de
insuficiencia  pulmonar  severa,  la  presión  sistólica  de la  AP
de  47  mmHg  y la  excursión  sistólica  del plano  del anillo
tricuspídeo  (TAPSE,  por sus  siglas  en inglés)  de  23  mm,  el
diámetro  diastólico  del ventrículo  derecho  (VD)  de  30  mm,

la  válvula  tricúspide  reportada  con  insuficiencia  ligera.
En  la  gammagrafía  pulmonar  se  observó  hipoperfusión  gen-
eralizada  en ambos  pulmones  y en la  angiotomografía
pulmonar  (fig.  1,  A y  B)  se  corroboró  la  dilatación  aneuris-
mática  del  tronco  de la AP  y  compresión  de  ambas
ramas  secundarias,  sin  evidencia  de  trombos,  lo que
explicó  los defectos  en  la  perfusión  antes  documenta-
dos.

En  estas  condiciones  se llevó  a tratamiento  quirúrgico
mediante  esternotomía  media  y  posterior  a la  pericar-
diotomía  se realizó  la  exposición  del aneurisma;  se encontró
hemopericardio  de aproximadamente  150 cc, así como  dilat-
ación  del tronco  de la  AP de 60  mm de diámetro  aproximado
que  se extendía  hacia  la  rama  izquierda;  además,  la  rama
pulmonar  derecha  también  estaba  aneurismática,  con  dilat-
ación  aproximada  de 30  mm.

Se inició  derivación  cardiopulmonar  con  hipotermia
moderada  y  canulación  aórtica  y  bicaval,  posteriormente
se  disecó  el  tronco  de  la  AP  y  ambas  ramas;  para  la recon-
strucción  quirúrgica  se decidió  utilizar  una  combinación
de  injertos,  ya  que  la  construcción  de un  injerto  valvulado
con  bioprótesis  supondría  un  incremento  en  los tiempos
quirúrgicos,  disponibilidad  del  material  y  experiencia  en
cirugía  de  cardiopatías  congénitas,  por  lo que  se decidió
la  interposición  de  un  xenoinjerto  valvulado  de Contegra®
(anteriormente  Venpro,  Medtronic  Inc,  Minneapolis,  MN,
EE. UU.)  de 20  mm para  la  sustitución  del tronco  de  la  AP.
Mientras  que  para  la rama  derecha  de la AP se utilizó  un  tubo
de  Dacrón®  precoagulado  de  12  mm,  el  cual  fue  anasto-
mosado  en  forma  termino-lateral.  La anestesia  fue  general
balanceada  con apoyo  de  norepinefrina  y  dobutamina.

No  se  presentaron  complicaciones  transoperatorias.  El
tiempo  de derivación  cardiopulmonar  fue  de 125 min y  pin-
zamiento  aórtico  de 66  min.

La  paciente  fue  extubada  sin  complicaciones  durante
las  primeras  6 h  del postoperatorio,  requirió  dobutamina  a
6  mcg/kg/min,  sin  embargo,  48  h después  de la extubación
presentó  disfunción  y acinesia  del  VD  y  disminución  del
TAPSE  a  8  con  lo que  el  intercambio  gaseoso  se deterioró,
además  de  acrocianosis,  disnea  y  polipnea  por  lo que  se
apoyó  con  ventilación  mecánica  no  invasiva.  La  saturación
venosa  central  bajó  al  57%,  por  lo que  se  optimizó  la  pre-
carga  y  se agregó  milrinona  y óxido  nítrico  8-12  ppm  durante
24  h  con  lo  que  el  trabajo  respiratorio  mejoró  y  permitió  el
retiro  del óxido  nítrico  y la  ventilación  mecánica  no  invasiva.
Al  octavo  día de  evolución  se retiraron  las  aminas  ya  que
hubo  mejoría  de la  movilidad  del  VD  y  del  TAPSE  a 14  mm.
Evolucionó  sin  eventualidades  48  h  más  y se egresó  a  los
10  días  posteriores  a la  cirugía.

En  el  seguimiento  a 90  días  se  documentó  regresión  por
ecocardiografía  de las  cavidades  derechas  (grosor  de la
pared  del VD  7  mm,  diámetro  diastólico  del VD  27  mm),  con
adecuada  movilidad  y  sin  gradiente  transvalvular  significa-
tivo  en  la  región  del  xenoinjerto.  La  TAC mostró una  zona  de
estrechamiento  a  mitad  de  la  neoarteria  que  correspondió  a
la  válvula  del  xenoinjerto,  además  disminución  del diámetro
del  tronco  de la  AP a  37  mm  (fig. 1, C  y  D).

La  evolución  clínica  de la  paciente  fue  satisfactoria  y
funcionalmente  no  se documentó  estenosis,  por  lo que  se
decidió  únicamente  continuar  con manejo  médico  de la HP,
existiendo  la posibilidad  de manejo  intervencionista  en  caso
de  que  esta se presentase.
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Figura  1  Angiotomografía  del  aneurisma  de  la  arteria  pulmonar  principal.

1A: imagen  tridimensional  prequirúrgica  del aneurisma  de la  arteria  pulmonar  por  angiotomografía  pulmonar.

1B: imagen  axial  prequirúrgica  del  aneurisma  de  la  arteria  pulmonar.

1C: imagen  tridimensional  de  la  reconstrucción  posquirúrgica  del  aneurisma  de la  arteria  pulmonar.

1D: imagen  axial  posquirúrgica  de  la  reconstrucción  del aneurisma  de la  arteria  pulmonar.

AAP: aneurisma  de  la  arteria  pulmonar.

Por histología  se  demostró  en la capa  media  arterial
presencia  focal de  incipientes  zonas  quísticas  con  material
basófilo  (fig. 2A);  la  tinción  con  tricrómico  de Masson
exhibió  depósito  de  colágena  tipo i intersticial  en las
zonas  afectadas,  lo que  podría traducir  procesos  de daño
y  reparación3,8,9 (fig.  2B) como  se ve  en la  cardiopatía
congénita  y en  la HP 3,5.  La tinción  de  van  Gieson  mostró
trama  de  fibras  elásticas,  con  disrupción  multifocal  de las
mismas  en  el  espesor  de  dicha  capa  (fig.  2C).

Al  aneurisma  de  la  AP  se  le  ha definido  como  una  dilat-
ación  permanente  y circunscrita  del  tronco  de  la AP > 4 cm
de  diámetro  y 3 cm  para  sus  ramas derecha  e  izquierda5,6.
Los  principales  hallazgos  histológicos  son fragmentación  y
disminución  de  las  fibras  elásticas  con degeneración  de la
capa  media,  incremento  en  las  fibras  de  colágeno  y  dis-
minución  de  las  células  musculares  lisas3,8,9. Sin  embargo,
algunos  autores  han  reportado  histología  normal  de la  pared
aneurismatica4 (fig.  2D).

Su  historia  natural  y la  patogenia  no  son del  todo  cono-
cidas.  La  etiología  exacta  de  la  enfermedad  permanece

desconocida,  se cree  que  puede  deberse  a  división  inade-
cuada  del tronco  arterioso  común  o  a debilidad  congénita
de la  pared  arterial;  gran  parte  de los  aneurisma  de  la AP
ocurren  como  consecuencia  de  situaciones  fisiopatológicas
previas  como  son el  aumento  del  flujo  pulmonar,  la  coex-
istencia  de un proceso  patológico  que  afecte  a la  pared
vascular  o  a  la HP3,5,7 como  fue  el  caso  de esta paciente.

Similar  a lo  que  sucede  en el  aneurisma  aórtico,  en los
aneurismas  de la AP  las  fuerzas  hemodinámicas  (flujo  y pre-
sión)  promueven  su crecimiento,  a mayor  estrés  de  la  pared
mayor  fuerza  para  dilatación  (ley  de  Laplace);  si  a esto  se
agrega  debilidad  de la  capa  media,  aumenta  el  riesgo  de
rotura  o disección5---7.

De  las  causas,  en  el  56%3,4 se le  ha asociado  a enfer-
medad  cardiaca  congénita  como  en  la  persistencia  del
conducto  arterioso,  comunicación  interventricular,  comuni-
cación  interauricular.  En  la  HP la  frecuencia  es de  1.25%4 y
relacionada  al  síndrome  de  Eisenmenger  aumenta  al  6.5%.
Se  han  referido  otras  causas,  las  infecciosas  (endocardi-
tis,  tuberculosis,  sífilis),  vasculitis  (síndrome  de  Behçet,
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Figura  2  Microfotografía  de  la  pared  del  aneurisma  de  la  arteria  pulmonar.

2A: se  aprecian  zonas  basófilas  de  aspecto  quístico  en  el intersticio  (flecha  blanca).  H&E  40x.

2B: depósito  intersticial  de  colágena  tipo 1  en  las  zonas  de reparación  (flecha  amarilla).  Tinción  de  tricrómico  de  Masson  25x.

2C: fibras  elásticas  rotas  y  adelgazadas  con  depleción  secundaria  de las mismas  (flechas  verdes).  Tinción  de  plata  de van

Gieson 40x.

2D:  comparación  con  fibras  elásticas  intactas  en  arteria  pulmonar  normal.  Tinción  de  plata  de  van  Gieson  10x.

arteritis  de Takayasu,  síndrome  de  Hughes-Stovin),  tejido
conectivo  (síndrome  de  Marfán),  traumáticas  (catéter  de
Swan-Ganz),  y  finalmente,  las  idiopáticas3,6.

La  mayoría  de  los  pacientes  cursan  asintomáticos  y se
descubren  incidentalmente,  al  auscultarse  un soplo  en área
cardiaca  o  en la radiografía  de  tórax  que  muestra  un
arco  pulmonar  prominente3,5,8,10,11. Los síntomas  son vagos,
destacando  debilidad  generalizada,  disnea,  tos y, en  oca-
siones,  hemoptisis  y  dolor  torácico.  La hemoptisis  es el  signo
más  frecuente  como  complicación  mayor  del aneurisma  de
la  AP  que  puede  indicar  rotura  del mismo,  frecuentemente
fatal4,5,8.  Si hay  insuficiencia  pulmonar importante  puede
haber  signos  de  insuficiencia  cardiaca  derecha.

Actualmente  el  diagnóstico  puede  ser realizado  a través
del  ecocardiograma  que  evalúa  la  presencia  de  HP, corto-
circuitos  intracardiacos,  enfermedad  valvular  cardiaca  y el
diámetro  de  la AP3,5---7,  además  de  la  tomografía  computa-
rizada  y la  resonancia  magnética11,  permiten  una evaluación
no  invasiva  más  completa;  el  uso del cateterismo  derecho
para  la  evaluación  hemodinámica  no está  plenamente  indi-
cado  dado  el  riesgo  de  perforación  de  la AP.

No  hay  estudios  prospectivos  de  la  historia  natural  de
la  enfermedad,  algunos  casos  se vuelven  sintomáticos  y
deben  derivarse  a  tratamiento  quirúrgico,  otros  continúan
su  crecimiento  progresivo  hasta  ser descubiertos  de  manera
fortuita,  algunos  más  son  hallazgos  de  autopsia.

En cuanto  al  tratamiento  quirúrgico,  se han  descrito
varias  técnicas  de  reparación,  que  incluyen  plicatura
aneurismática,  reconstrucción  con  parche  de  pericar-
dio  y  colocación  de  prótesis,  hasta  su tratamiento  con

embolización  durante  una  angiografía  en los  aneurismas
que  son  periféricos.  La  bibliografía  internacional  refiere
que  el tratamiento  quirúrgico  está indicado  en  pacientes
sintomáticos,  aneurismas  con diámetros  > 6 cm, o  presiones
pulmonares  elevadas5---10.

A  manera  de conclusión,  los  aneurismas  de la  AP  son
entidades  raras  que  generalmente  se  diagnostican  inciden-
talmente  y en  los  cuales  el  tratamiento  quirúrgico  puede
ofrecer  una  morbimortalidad  mínima2---4.

Financiación
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