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Aneurisma de la arteria
pulmonar principal en paciente
con hipertension pulmonar:
tratamiento quirurgico exitoso

\!’J'_mmﬂrl

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

La descripcion de los aneurismas de la arteria pulmonar (AP)
es una historia fragmentada y dificil 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 revision
del afo 1785 Deterling y Clagget encontraron la presencia
de 2 aneurismas de la AP en 530 autopsias de aneurismas
intratoracicos'.

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

Su historia natural y patogénesis son poco comprendidas.
El 56% se encuentra asociado a cardiopatias congénitas y
solo el 1.5% a hipertension pulmonar (HP)*>“. Los sintomas
son inespecificos y el diagnostico habitualmente es un hal-
lazgo incidental en la radiografia de torax>~>.

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 indicacion
quirdrgica.

Cuando los pacientes se encuentran asintomaticos puede
considerarse el tratamiento conservador®. Si existe asociada
lesion cardiaca congénita con cortocircuito intracardiaco,
HP o el tamafo de la lesion®, se recomienda el tratamiento
quirdrgico temprano independientemente de la etiologia de
la lesion y de las enfermedades subyacentes, debido al alto
riesgo de dilatacidn y posible rotura®>.

Aunque se han empleado varias técnicas quirdrgicas para
la reparacion de los aneurismas de la AP, actualmente
el reemplazo mediante injerto posterior a la reseccion
aneurismatica constituye el procedimiento de primera elec-
cion para la reparacion de los aneurismas del tronco
de la AP y sus ramas, siempre considerando el riesgo-
beneficio® 0.

Presentamos el caso clinico de una paciente femenina de
61 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial
sistémica de 10 anos de evolucion, quien acudié a nuestro
hospital por presentar disnea, tos y dolor precordial de un
ano de evolucion; la exploracion del térax evidencid dis-
minucion del murmullo vesicular y estertores subcrepitantes
diseminados. En el area cardiaca se encontré el segundo
ruido pulmonar incrementado en intensidad, desdoblado,
fijo, y con presencia de soplo holosistolico tricuspideo. Se
le documenté por ecocardiografia dilatacion del tronco de la
AP de 66 mm de diametro, con diametros de 23mm en
la rama derecha y 34 mm en la rama izquierda, ademas de
insuficiencia pulmonar severa, la presion sistélica de la AP
de 47mmHg y la excursion sistolica del plano del anillo
tricuspideo (TAPSE, por sus siglas en inglés) de 23 mm, el
diametro diastélico del ventriculo derecho (VD) de 30 mm,

la valvula tricGspide reportada con insuficiencia ligera.
En la gammagrafia pulmonar se observo hipoperfusion gen-
eralizada en ambos pulmones y en la angiotomografia
pulmonar (fig. 1, Ay B) se corroboré la dilatacion aneuris-
matica del tronco de la AP y compresion de ambas
ramas secundarias, sin evidencia de trombos, lo que
explico los defectos en la perfusion antes documenta-
dos.

En estas condiciones se llevo a tratamiento quirurgico
mediante esternotomia media y posterior a la pericar-
diotomia se realizé la exposicion del aneurisma; se encontrd
hemopericardio de aproximadamente 150 cc, asi como dilat-
acion del tronco de la AP de 60 mm de diametro aproximado
que se extendia hacia la rama izquierda; ademas, la rama
pulmonar derecha también estaba aneurismatica, con dilat-
acion aproximada de 30 mm.

Se inici6 derivacion cardiopulmonar con hipotermia
moderada y canulacion adrtica y bicaval, posteriormente
se diseco el tronco de la AP y ambas ramas; para la recon-
struccion quirirgica se decidié utilizar una combinacion
de injertos, ya que la construccion de un injerto valvulado
con bioprotesis supondria un incremento en los tiempos
quirdrgicos, disponibilidad del material y experiencia en
cirugia de cardiopatias congénitas, por lo que se decidié
la interposicion de un xenoinjerto valvulado de Contegra®
(anteriormente Venpro, Medtronic Inc, Minneapolis, MN,
EE. UU.) de 20mm para la sustitucion del tronco de la AP.
Mientras que para la rama derecha de la AP se utiliz6 un tubo
de Dacron® precoagulado de 12mm, 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 derivacion cardiopulmonar fue de 125 min y pin-
zamiento adrtico de 66 min.

La paciente fue extubada sin complicaciones durante
las primeras 6 h del postoperatorio, requirié dobutamina a
6 mcg/kg/min, sin embargo, 48 h después de la extubacion
presentd disfuncion y acinesia del VD y disminucion del
TAPSE a 8 con lo que el intercambio gaseoso se deteriord,
ademas de acrocianosis, disnea y polipnea por lo que se
apoyo con ventilacion mecanica no invasiva. La saturacion
venosa central bajo al 57%, por lo que se optimizé la pre-
cargay se agrego milrinona y 6xido nitrico 8-12 ppm durante
24h con lo que el trabajo respiratorio mejord y permitio el
retiro del 6xido nitrico y la ventilacion mecanica no invasiva.
Al octavo dia de evolucion se retiraron las aminas ya que
hubo mejoria de la movilidad del VD y del TAPSE a 14 mm.
Evoluciono sin eventualidades 48h mas y se egres6 a los
10 dias posteriores a la cirugia.

En el seguimiento a 90 dias se documenté regresion por
ecocardiografia de las cavidades derechas (grosor de la
pared del VD 7mm, didmetro diastolico del VD 27 mm), con
adecuada movilidad y sin gradiente transvalvular significa-
tivo en la region del xenoinjerto. La TAC mostré una zona de
estrechamiento a mitad de la neoarteria que correspondio a
la valvula del xenoinjerto, ademas disminucion del diametro
del tronco de la AP a 37 mm (fig. 1, Cy D).

La evolucion clinica de la paciente fue satisfactoria y
funcionalmente no se documenté estenosis, por lo que se
decidié Unicamente 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

Angiotomografia del aneurisma de la arteria pulmonar principal.

1A: imagen tridimensional prequirtrgica del aneurisma de la arteria pulmonar por angiotomografia pulmonar.
1B: imagen axial prequirdrgica del aneurisma de la arteria pulmonar.

1C: imagen tridimensional de la reconstruccion posquirdrgica del aneurisma de la arteria pulmonar.

1D: imagen axial posquirurgica de la reconstruccion del aneurisma de la arteria pulmonar.

AAP: aneurisma de la arteria pulmonar.

Por histologia se demostro en la capa media arterial
presencia focal de incipientes zonas quisticas con material
basofilo (fig. 2A); la tincion con tricromico de Masson
exhibio depdsito de colagena tipo 1 intersticial en las
zonas afectadas, lo que podria traducir procesos de daio
y reparacion®®° (fig. 2B) como se ve en la cardiopatia
congénita y en la HP 3°. La tincion de van Gieson mostro
trama de fibras elasticas, con disrupcion multifocal de las
mismas en el espesor de dicha capa (fig. 2C).

Al aneurisma de la AP se le ha definido como una dilat-
acion permanente y circunscrita del tronco de la AP >4cm
de diametro y 3cm para sus ramas derecha e izquierda®®.
Los principales hallazgos histologicos son fragmentacion y
disminucion de las fibras elasticas con degeneracion de la
capa media, incremento en las fibras de colageno y dis-
minucion de las células musculares lisas>®°. Sin embargo,
algunos autores han reportado histologia normal de la pared
aneurismatica“ (fig. 2D).

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

desconocida, se cree que puede deberse a division inade-
cuada del tronco arterioso comin o a debilidad congénita
de la pared arterial; gran parte de los aneurisma de la AP
ocurren como consecuencia de situaciones fisiopatoldgicas
previas como son el aumento del flujo pulmonar, la coex-
istencia de un proceso patolégico que afecte a la pared
vascular o a la HP*>7 como fue el caso de esta paciente.

Similar a lo que sucede en el aneurisma aoértico, en los
aneurismas de la AP las fuerzas hemodinamicas (flujo y pre-
sidn) promueven su crecimiento, a mayor estrés de la pared
mayor fuerza para dilatacion (ley de Laplace); si a esto se
agrega debilidad de la capa media, aumenta el riesgo de
rotura o diseccion®’.

De las causas, en el 56%* se le ha asociado a enfer-
medad cardiaca congénita como en la persistencia del
conducto arterioso, comunicacion interventricular, comuni-
cacion interauricular. En la HP la frecuencia es de 1.25%" y
relacionada al sindrome de Eisenmenger aumenta al 6.5%.
Se han referido otras causas, las infecciosas (endocardi-
tis, tuberculosis, sifilis), vasculitis (sindrome de Behget,
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Figura 2 Microfotografia de la pared del aneurisma de la arteria pulmonar.

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

2B: deposito intersticial de colagena tipo 1 en las zonas de reparacion (flecha amarilla). Tincion de tricromico de Masson 25x.
2C: fibras elasticas rotas y adelgazadas con deplecion secundaria de las mismas (flechas verdes). Tincion de plata de van

Gieson 40x.

2D: comparacion con fibras elasticas intactas en arteria pulmonar normal. Tincion de plata de van Gieson 10x.

arteritis de Takayasu, sindrome de Hughes-Stovin), tejido
conectivo (sindrome de Marfan), traumaticas (catéter de
Swan-Ganz), y finalmente, las idiopaticas™®.

La mayoria de los pacientes cursan asintomaticos y se
descubren incidentalmente, al auscultarse un soplo en area
cardiaca o en la radiografia de torax que muestra un
arco pulmonar prominente®>%'%1" Los sintomas son vagos,
destacando debilidad generalizada, disnea, tos y, en oca-
siones, hemoptisis y dolor toracico. La hemoptisis es el signo
mas frecuente como complicacion mayor del aneurisma de
la AP que puede indicar rotura del mismo, frecuentemente
fatal®>%. Si hay insuficiencia pulmonar importante puede
haber signos de insuficiencia cardiaca derecha.

Actualmente el diagnostico puede ser realizado a través
del ecocardiograma que evalla la presencia de HP, corto-
circuitos intracardiacos, enfermedad valvular cardiaca y el
didmetro de la AP>°~7, ademas de la tomografia computa-
rizada y la resonancia magnética'’, permiten una evaluacion
no invasiva mas completa; el uso del cateterismo derecho
para la evaluacion hemodinamica no esta plenamente indi-
cado dado el riesgo de perforacion de la AP.

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

En cuanto al tratamiento quirdrgico, se han descrito
varias técnicas de reparacion, que incluyen plicatura
aneurismatica, reconstruccion con parche de pericar-
dio y colocacion de protesis, hasta su tratamiento con

embolizacion durante una angiografia en los aneurismas
que son periféricos. La bibliografia internacional refiere
que el tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes
sintomaticos, aneurismas con diametros >6cm, o presiones
pulmonares elevadas®'°.

A manera de conclusion, los aneurismas de la AP son
entidades raras que generalmente se diagnostican inciden-
talmente y en los cuales el tratamiento quirlrgico puede
ofrecer una morbimortalidad minima?=*.
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