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Resumen

Objetivos docentes: 1. Discutir la nueva clasificacion de hipertension pulmonar. 2. Presentar €l papel del
radiélogo en e diagnostico de la hipertension pulmonar. 3. Revisar los hallazgos de la hipertension pulmonar
en tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM). 4. Enfatizar la utilidad de la resonancia
magneética en la monitorizacion de la hipertension pulmonar.

Discusion: La hipertension pulmonar es el resultado final de multiples enfermedades. Recientemente se ha
realizado una nueva clasificacion de la hipertension pulmonar que agrupa las causas de la hipertension
pulmonar en cinco categorias, en las cuales se clasifican enfermedades que comparten fisiopatologia, clinica
y tratamiento. Los radi6logos debemos familiarizarnos con esta nueva clasificacion, y conocer nuestro papel
en el diagnostico y evaluacion de los pacientes con hipertension pulmonar. Los radiologos contamos con dos
herramientas fundamentales para el estudio de la hipertensién pulmonar: € TCy laRM. Es necesario
conocer los hallazgos, el valor diagnostico y €l rol que juegan ambas técnicas en estaenfermedad. LaTC es
unapieza clave en la clasificacion de la enfermedad y puede ofrecer datos sobre la etiologia de lamisma. La
resonancia magnéticatiene el potencial de poder evaluar y monitorizar lafuncion del ventriculo derecho de
los pacientes y determinar €l éxito del tratamiento. Es importante que el radidlogo sea capaz de descartar las
causas de hipertensién pulmonar que pueden curarse quirdrgicamente, como € trombo embolismo pulmonar
crénico y los shunts cardiacos. Asi mismo es importante que conozcamos las enfermedades que tienen unos
hallazgos caracteristicosen TC o0 en RM, ya que en muchos casos podemos diagnosticar la causade la
hipertension pulmonar.
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