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PRESENTACION DE CASO

Aneurisma idiopatico de la arteria pulmonar. Presentacién de un caso y revision de algunos aspectos
clinicos.

Idiopathic Pulmonary Artery Aneurysm. A Case Report and a Review on some Clinical Aspects.
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RESUMEN was admitted to the University Hospital "Manuel Ascunce
Domenech"” in Camaguey because of intense chest pain
is presented. The chest x-ray showed a well-defined
opaque image at the left parahiliar. This supported the
performance of several complementary examinations
such as a computed tomography and an
echocardiography that revealed the presence of an
aneurismal dilatation of the left pulmonary artery. The
concluding diagnosis was that of an idiopathic aneurysm

Se presenta el caso de un paciente masculino de 38
afios de edad, fumador inveterado, con antecedentes de
hipertension arterial esencial, que ingresé en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Doménech, de Camagtiey,
por presentar dolor precordial intenso. En la radiografia
de torax se encontré una imagen opaca bien delimitada
a nivel parahiliar izquierdo, motivo por el cual se le

practlc;iron d:cyersa§l exploratlcpnej complerr:jgntan}gs of the pulmonary artery. Because the patient showed
como omcl)gra 'a ?X'a compu _arlzada y ecoca(rj_llotgrgJa clinical improvements and the surgical treatment was of
que ~ revelaron fa presencia de una - diiataclon - pinn sk for his life, it was decided to follow a

a_neurl,sr‘r_\atlca de la f;lrterla puImonar_ |zqu_|e_rda: .EI conservative approach including regular monitoring.
diagnostico se concluyé como un aneurisma idiopético

de la arteria pulmonar. Debido a que el paciente mejoro )
clinicamente y el tratamiento quirGrgico entrafiaba Key words: aneurism; pulmonary artery
mucho riesgo para su vida, se opté por el manejo Limits: Humans; adult

conservador y control periddico. INTRODUCCION

) . Los aneurismas de la arteria pulmonar (AAP) constituyen
Palabras clave: aneurisma; arteria pulmonar una rara enfermedad, muchas veces son un hallazgo
Limites: Humanos; adulto casual, pero con importantes implicaciones clinicas por
ABSTRACT su potencial pronostico fatal, ya que la muerte subita

puede ser su primera manifestacion clinica. ® El AAP es
una dilatacion patolégica del tronco de la arteria
pulmonar y/o de una de sus ramas o ambas principales.

The case of a 38 years old male patient, inveterate
smoker and with a history of idiopathic hypertension that
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Es una enfermedad infrecuente, de poca prevalencia y
de dificil diagnostico porque suele presentarse con
sintomas inespecificos 0 incluso en pacientes
asintomaticos, y porque puede pasar desapercibida por
su evolucién clinica; ademas puede confundirse
radiolégicamente con adenopatias u otro tipo de masas
mediastinales o pulmonares, resultando con cierta
frecuencia un hallazgo autdpsico. ¢

Por todo lo anteriormente expresado, por ser el primer
caso reportado en el hospital de Camagliey, que cursé
con caracteristicas clinicas propias de una insuficiencia
coronaria o de un carcinoma broncégeno del pulmén, se
decidi6 su presentacion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de color de piel blanca, de 38 afios
de edad, campesino, fumador inveterado e intenso (2
cajetillas  diarias), que desde hacia 1 afo
aproximadamente comenzé a presentar hipertension
arterial esencial, la cual fue tratada con diuréticos
tiazidicos y anticalcicos; desde hacia 6 meses
aproximadamente comenz6 a presentar dolor precordial
ligero que se fue acentuando paulatinamente y que no
se aliviaba con los tratamientos impuestos. Fue remitido
a diferentes especialistas y tratado con terapéuticas
variadas, sin que su cuadro clinico mejorara. Acudi6 a su
area de salud, se le realiz6 una radiografia de térax, en
la que se observo una imagen parahiliar izquierda por lo

Fiaura 1. Obsérvess |3 dilataciaon aneurismatica
gsacular (&Y de la arteria opulmonar izauierda,
que supera el doble del calibre de la arteria

contralateral.
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cual fue remitido e ingresado en el Hospital General
Manuel Ascunce Domenech de Camaguey, para su
estudio.

Examen fisico

La exploracion fisica estaba dentro de la normalidad,
salvo la presencia de un soplo sistélico 11/VI (Levine) en
111 espacio intercostal con borde paraesternal izquierdo,
tension arterial de 140/90 mm Hg y una frecuencia
cardiaca central de 100 latidos/minuto.

Examenes complementarios

El estudio analitico de laboratorio destacaba la
hemoquimica con iones, enzimas hepaticas, pancreaticas
y funcién renal, todos normales, al igual que los estudios
hematolégicos y el sedimento urinario. El
electrocardiograma no mostraba alteraciones.
Examenes imagenoldgicos

La ultrasonografia de abdomen y préstata mostro
resultados normales.

La radiografia de térax mostraba una imagen opaca,
redondeada, de limites precisos, a nivel parahiliar
izquierdo. La ecocardiografia por su parte se mostrd
normal.

La tomografia axial computarizada (TAC) toracica
inform6é una dilatacion aneurismatica de la arteria
pulmonar izquierda de 45 x 50 mm, de aspecto sacular
sin calcificaciones. (Figuras 1y 2).

Figqura 2. Reconstrucdon frontal de la TAC
contrastada del mediasting. Apréciese la gran
dilataciaon aneurismatica &) de |la arteria oulmonar
izquierda de aspecto sacular, con dimensiones de
4..5x 5.cm.
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Ningln otro estudio pudo demostrar una asociacion
etiolégica, por lo que se concluy6 el diagnéstico como un
aneurisma idiopatico de la arteria pulmonar.

Dado que después del ingreso el paciente mejord
ostensiblemente su sindrome hipertensivo y el estado
general y ante el gran riesgo que entrafiaba el
tratamiento quirdrgico, se opté por un manejo
conservador y controles periodicos. Después de 18
meses, el paciente se encuentra asintomatico y la lesion
vascular se mantiene con las mismas dimensiones
iniciales.

DISCUSION

La dilatacion arterial puede afectar a la arteria pulmonar
y sus ramas y mas raramente las arterias interlobares o
bronquiales. ©

La etiologia del AAP hasta en el 50 % de los casos se
asocia con cardiopatias congénitas, especialmente el
ductus arterioso persistente, asi como con Ila
comunicacion interventricular (CIV) y la comunicacion
interauricular (CIA). Otras causas son: infecciones,
anomalias del tejido conectivo, aterosclerosis, trauma
endovascular y finalmente algunos se consideran
idiopaticos, ©® como en el presente caso.

En gran parte de los AAP concurre una serie de
situaciones fisiopatolégicas previas al desarrollo del
aneurisma, como: aumento del flujo pulmonar, la
existencia de una hipertensién pulmonar y/o la
coexistencia de una patologia que afecta la pared
vascular. ) En los casos infrecuentes en que el AAP no
es debido a ninguna anomalia funcional ni estructural del
sistema cardiovascular recibe el nombre de AAP
idiomatico. ®©

Pueden ser saculares o fusiformes, Unicos o multiples y
de dimensiones variables, en parte segun la arteria
implicada, desde apenas 1,5 cm hasta gigantes de 9 cm,
pueden presentar calcificaciones periféricas ya sea por la
aterosclerosis asociada o por la calcificacion de un
trombo preexistente. 7 En este caso el paciente
present6é un AAP sacular de 5x4,5 cm sin calcificaciones.

Las manifestaciones clinicas, cuando existen, ya que hay
casos que cursan totalmente asintomaticos y son
hallazgos casuales de anormalidades toracicas en
estudios radiolégicos por otros motivos, suelen presentar
sintomas inespecificos como disnea, hemoptisis, tos,
dolor toracico o palpitaciones; en pocas ocasiones
pueden cursar con insuficiencia cardiaca derecha y soplo
sistolico o diastolico, a veces con frémitos audibles en el
segundo Y tercer espacios intercostales. ® Este paciente
presentd dolor toracico intenso, soplo sistélico y
palpitaciones.

La hemoptisis generalmente indica inestabilidad del
aneurisma y es indicador de la necesidad de intervencion
terapéutica. @9 Esta rara entidad se presenta en 8
casos por cada 100 000 autopsias. ¥ Las
complicaciones se presentan por su diseccion, trombosis
y tromboembolismo en el &rbol pulmonar distal,
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compresion de estructuras adyacentes y por supuesto la
mas temida de todas ellas es la ruptura que puede
cursar con hemoptisis severa e incluso la muerte sibita.
En el caso que se presenta, no se manifestd ninguna de
estas complicaciones.

La radiografia de térax permite frecuentemente la
sospecha diagnéstica por existir ensanchamiento
mediastinal, hiliar o un “nédulo” pulmonar mas o menos
central, pero depende de las habilidades del médico
radiélogo; la TAC y angioTAC y angiorresonancia
magnética nuclear, en general, pueden confirmar el
diagnéstico pero se ha considerado a la angiografia
pulmonar como la técnica diagndstica de eleccién,
pudiendo esta Ultima ser ademas terapéutica. *® En el
referido caso, la radiografia de térax fue importante en
el diagnostico ya que aunque solo permite la sospecha
diagnostica, al detectarse anormalidades vasculares
toracicas o0 signos indirectos, como hipertrofia o
dilatacion del ventriculo derecho y silueta cardiaca
triangular (silueta de Laubry y Bordet), lo cual es debido
a la rotacién del corazon por la dilatacién de la arteria
pulmonar, ® como fue observado en este caso, orient6
a la realizacion de complementarios que lo corroborasen.
La ecocardiografia con registro Doppler puede, en pocos
casos, llevar al diagndstico. @@ En este caso la
ecocardiografia fue totalmente normal.

La historia natural de esta enfermedad se desconoce por
los pocos casos reportados en la literatura, por ello no
existen recomendaciones claras acerca de su manejo.
Los AAP idiopaticos (como en nuestro caso) se
consideran de curso mas benigno. ¢ ©

El tratamiento del AAP puede ser médico o quirargico. El
tratamiento médico es limitado y consiste en la vigilancia
periddica, el control de la hipertension pulmonar y de los
factores predisponentes, y esta reservado para
aneurismas de evolucién benigna. ¢ & 10 113 F|
tratamiento quirdrgico esta indicado en los aneurismas
inestables, con hemoptisis y en los que se describe la
posibilidad de una evolucién fatal por alto riesgo de
ruptura y mayor mortalidad: los aneurismas micoticos y
los asociados a enfermedad de Behcget, enfermedad de
Erdheim, sindrome de Hughes-Stovin, sindrome de
Marfan, sindrome antifosfolipido primario vy
telangiectasia hereditaria hemorragica (Sindrome de
Rend(-Osler-Weber). @41® Segin la localizacion, el
niamero y la etiologia se optara por una técnica
quirargica u otra. En los AAP que afectan al tronco o a
sus ramas principales, las posibilidades terapeuticas son
la aneurismectomia o aneurismorrafia. Cuando son més
periféricos, la embolizacién es la técnica de eleccion, ya
gue es una técnica con minima morbilidad, aunque se
puede emplear también la reseccién, y cuando no es
posible otra técnica, la lobectomia de los mas periféricos.
@1 En el caso presentado, teniendo en cuenta todas las
caracteristicas del AAP encontrado, se sigui®6 una
terapéutica médica expectante y hasta el momento el
enfermo se encuentra sin alteraciones.
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