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PALABRAS CLAVE Resumen

Arterial pulmonar; Los aneurismas arteriales pulmonares son entidades muy poco frecuentes. Diversas causas
Aneurisma; como las anomalias cardiacas congénitas, las infecciones, las vasculitis, las neoplasias, las
Etiologia alteraciones del tejido conectivo, la hipertension arterial pulmonar, los traumatismos y

las complicaciones iatrogénicas contribuyen a su aparicion. La mayoria de los pacientes
con aneurismas arteriales pulmonares estan asintomaticos o presentan sintomatologia
inespecifica. La etiologia y el tamaio del aneurisma, la presencia de hipertension arterial
pulmonar y la clinica del paciente definen la actitud a seguir. Presentamos el caso de una
paciente joven con dilatacion idiopatica de la arteria pulmonar principal.
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Idiopathic pulmonary artery aneurysm in a young woman
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é:izllj;:;m; Pulmonary artery aneurysms are rare. Diverse causes, including congenital heart defects,

infections, vasculitides, neoplasms, alterations in connective tissue, pulmonary artery
hypertension, trauma, and iatrogenic complications, contribute to their development.
Most patients with pulmonary artery aneurysms are asymptomatic or have nonspecific
symptoms. The etiology and size of the aneurysm, the presence of pulmonary artery
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hypertension, and the patient’s symptoms will define the management approach. We
present the case of a young woman with idiopathic dilation of the main pulmonary artery.
© 2009 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién 16 mmHg, sin datos de insuficiencia pulmonar), datos de

Los aneurismas arteriales pulmonares representan menos
del 1% de los aneurismas toracicos, con una frecuencia de
presentacion de 1 por cada 14.000 autopsias'.

En su etiologia se incluyen anomalias cardiacas congénitas
y adquiridas. Dentro de los aneurismas arteriales pulmona-
res congénitos encontramos los secundarios a estenosis
valvular pulmonar y los relacionados con el aumento del
flujo por cortocircuito izquierda-derecha (ductus, comuni-
cacion interventricular o comunicacion interauricular).
Entre los defectos adquiridos la hipertension arterial
pulmonar secundaria a embolismos pulmonares crénicos
constituye una causa relativamente frecuente de aneuris-
mas pulmonares. Otras causas de hipertension arterial como
la precapilar (idiopatica o esquistosomiasis), capilar (enfer-
medad obstructiva crénica, enfermedad pulmonar intersti-
cial o fibrotérax) y poscapilar (estenosis valvular mitral,
fallo cardiaco izquierdo, mixoma auricular izquierdo o
enfermedad venooclusiva) favorecen también su desarrollo.
Otras etiologias que predisponen a la formacion de
aneurismas arteriales pulmonares son las vasculitis (sindro-
me de Behcet o sindrome de Hughen-Stovin), los aneurismas
micéticos (tuberculosos, bacterianos o fingicos), las neo-
plasias (tumores primarios de pulmon, metastasis pulmona-
res, leiomiosarcomas o angiosarcomas), las complicaciones
iatrogénicas (malposicion de catéteres de Swan-Ganz, tubos
de drenaje toracico, angiografias pulmonares o procedi-
mientos quirdrgicos o de biopsia) y las enfermedades del
tejido conectivo (sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-
Danlos o necrosis quistica de la media)?.

Aunque no se ha determinado un diametro minimo que
establezca el riesgo de rotura o de complicaciones de los
aneurismas arteriales pulmonares, la etiologia y el tamano
del aneurisma, la presencia de hipertension arterial pulmo-
nar y la clinica del paciente definen la actitud a seguir.

Historia clinica

Se trata de una mujer de 27 anos de edad a la que se
diagnostico 4 anos antes, tras radiografia de torax rutinaria
y angiotomografia toracica computarizada (TC) (fig. 1), de
aneurisma arterial pulmonar. En la actualidad se remite para
completar estudio y descartar la existencia de cardiopatia
congénita asociada.

La paciente no refiere antecedentes personales ni familia-
res de interés, se encuentra asintomatica y presenta en la
exploracion fisica un soplo protosistolico ligero en foco
pulmonar. La nueva radiografia de torax muestra el cono de
la arteria pulmonar prominente (fig. 2) y la angio-TC toracica
una dilatacion fusiforme (45mm) de la arteria pulmonar
principal (fig. 3) sin cambios con respecto a la angio-TC
previa. La ecococardiografia transtoracica no evidencio
gradiente valvular pulmonar significativo (gradiente pico de

hipertension arterial pulmonar ni cardiopatia congénita
asociada. El electrocardiograma mostraba un ritmo sinusal,
sin datos de hipertrofia ventricular ni trastornos de la
conduccidn, resultando la ergometria de control clinica y
electrocardiograficamente negativa.

Analiticamente la funcion renal, hepatica, tiroidea y el
lipidograma se encontraban dentro de los limites normales.
Los marcadores autoinmunes (anticuerpos antinucleares,

Figura 1 Angio-TC toracica, realizada hace 4 afos, en la que
se evidencia dilatacion aneurismatica de la arteria pulmonar
(AP) principal.

Figura 2 Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior.
El asterisco muestra la dilatacion a nivel del cono de la arteria
pulmonar.
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Figura 3 Angio TC toracica actual con dilatacion aneurisma-
tica fusiforme de la arteria pulmonar (AP) principal.

anticuerpos anti-DNA y anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos) resultaron negativos al igual que el antiestrep-
tolisina O, el factor reumatoide y la proteina C reactiva, que
tuvieron valores en el rango de la normalidad. La serologia
para Treponema pallidum, Brucella, Salmonella typhi,
Chlamydia (pneumoniae, trachomatis, psittaci), Coxiella
burnetii, Asgerpillus fumigatus y Cdndida resulté también
negativa, al igual que los hemocultivos de control que se
extrajeron a pesar de encontrarse la paciente afebril. Otras
enfermedades como la existencia de vasculitis o el sindrome
de Marfan fueron también descartadas.

Discusion

Los aneurismas arteriales pulmonares son entidades muy
poco frecuentes. Las causas que contribuyen a su aparicion
son diversas. Cuando la etiologia no puede determinarse
constituyen una entidad extremadamente rara denominada
aneurisma arterial pulmonar idiopatico®. Su diagnéstico se
realiza cuando existe dilatacion del tronco arterial pulmonar
(mayor a 30mm de diametro con o sin afectacion de las
ramas pulmonares) en ausencia de cortocircuitos intra o
extracardiacos, enfermedad pulmonar o cardiaca crénica,
patologia vascular e hipertension arterial pulmonar®.

Los pacientes con aneurismas arteriales pulmonares
suelen estar asintomaticos o presentar sintomatologia
inespecifica (hemoptisis, disnea de esfuerzo, dolor toracico,
tos o fiebre), siendo la etiologia, el tamaio y la existencia
de hipertension arterial pulmonar los factores que definen la
estrategia a seguir.

Aunque no se ha determinado un diametro minimo que
establezca el riesgo de complicaciones, diseccion o rotura
de los aneurismas arteriales pulmonares®, datos extrapola-
bles de los aneurismas aorticos podrian sugerir la necesidad
de intervencién cuando el diametro sea mayor a los 6cm,
habiéndose descrito diferentes técnicas quirdrgicas como la

arterioplastia o la reconstruccion con parche de pericardio,
homoinjerto o material sintético®.

Segln la ley de Laplace, el estrés de la pared (el factor
mas importante que determina la progresion hacia la rotura)
es directamente proporcional a la presion y al radio del vaso
e inversamente proporcional al grosor de la pared’. Aunque
muchos aneurismas arteriales pulmonares tienen debilidad
intrinseca de la pared arterial que predispone a su
dilatacion®, la ausencia de sintomas en nuestra paciente,
la existencia de una presion arterial pulmonar normal y la no
progresion en el tamafno del aneurisma en los Ultimos
afios®? contribuyo a que se adoptase una actitud conserva-
dora con controles clinicos y de imagen periodicos.
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