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Resumen

Introduccion: El sarcoma de arteria pulmonar es una neoplasia maligna infrecuente y agresiva que se origina
en el endotelio o en laintimadel vaso. Por sus sintomas inespecificos y su semejanza radiol 6gica con e
tromboembolismo pulmonar (TEP), su diagnéstico suele ser tardio, afectando negativamente el prondstico.
La supervivencia sin tratamiento quirdrgico es menor a 2 afios. La reseccion quirdrgica completa con
margenes libres de enfermedad es el tratamiento de eleccion y ofrece posibilidad de curacién. Se presenta el
caso de una paciente con sarcoma de arteria pulmonar derecha, tratada con éxito mediante neumonectomia
derecha intrapericérdica, con evolucion posoperatoria favorable.

Caso clinico: Mujer de 63 afios, exfumadora, con disnea progresivay dolor toracico. Laangio-TC inicia
mostré unaimagen compatible con TEP en la arteria pulmonar interlobar derecha, inicidndose
anticoagulacion. Sin mejoriay con doppler venoso negativo, laangio-TC de control evidencié progresion de
lalesién, sugiriendo sarcoma de arteria pulmonar. La PET-TC mostré captacion hipermetabdlica (SUV max
9,94) sin metastasis. La RM torécica confirmo6 unamasade 5,9 x 3,2 x 3,4 cm en la arteria pulmonar derecha
con infiltracion de grasa mediastinica. EIl SPECT-TC mostr6 ausencia de perfusion en e pulmon derecho por
oclusion completa de la arteria pulmonar. Las pruebas funcionales respiratorias (FV C 96%, FEV 1 99%,
DLCO 64%) y la ecocardiografia con funcion ventricular normal sin hipertension pulmonar confirmaron la
operabilidad, indicandose cirugia de reseccion. Se realizd neumonectomia derecha intrapericérdica mediante
esternotoracotomia anterior en 4.° EIC (Hemiclamshell) con posibilidad de circulacion extracorp6rea. Se
disect lavenainnominadaizquierda, se abrid el pericardio y se control 6 circunferencialmente la vena cava
superior (VCS) y la aorta ascendente. Se disecd la arteria pulmonar derecha en su porcion intrapericardica
hasta el limite proximal de latumoracion, seccionandola con endograpadora vascular. Se completo la
reseccion con la seccién de las venas pulmonares superior e inferior intrapericardicasy el bronguio principal
derecho. Serealiz6 diseccion ganglionar sistemética (territorios 2y 4R, 7, 9y 10). Se coloco un parche de
pericardio bovino para evitar herniacion cardiaca. El estudio anatomopatol 6gico intraoperatorio confirmé
margenes arteriales y bronquiales libres de malignidad. La evolucién posoperatoria fue favorable, con
retirada del drenaje toréacico alas 48 horasy atahospitalariaa 5.° dia sin complicaciones.

Discusion: Este caso destaca laimportancia de un buen diagnéstico diferencial del sarcomade arteria
pulmonar con un TEP crénico usando angio-TC y RM torécica. El abordaje quirirgico mediante
esternotoracotomia en 4.° EIC permite una exposicion adecuada de la arteria pulmonar derechay un acceso
Optimo alas estructuras broncovascul ares para completar |a neumonectomia con margenes libres, asi como la
diseccién ganglionar sistemética. Se requiere seguimiento oncol égico estrecho debido a ato riesgo de
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recurrencia.
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