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Las observaciones de aneurisma de la arteria pulmonar son 

muy poco frecuentes. y mucho más aún las de aneurismas de algu- 
nas de sus ramas. En un trabajo anterior 1 al hacer la semiología 
de esta afección. presentamos cuatro observaciones. de las cuales 

una con autopsia. Si bien es cierto que los síntomas clínicos contri- 
buyen al diagnóstico. éste se hate preferentemente por la radiología. 

En el caso que publicamos. las dificultades diagnósticas que- 
daron definitivamente resueltas por el examen radiológico. 

HISTpRIA CLINIC,,\ 

M. de A. 19 anos. Casada. Argentina. EnIermera del Hospital Naeional del 

Centenario. 

Antecedentes heredtturios. - Sin importancia. 
Antecedentes iamiliures. - Esposo muerto repentinamente. Ha tenido cualm 

hijos: uno fallece en b primera infancia p'or intoxicaciÒn alimenlicia. 
Antecedentes personulfs. Paludisl1lo. S,H<lmpiÓn. Cí,iticJ. I"r.lllmatÎsmn 

en 1.1 cader.l bacl' y,uios Jll0S Sill J1l.1y'ores consccuellciL1S. !V1enarquia ,1 10s ] 4 ,lños 

tipo 28/1. Dcsdl' h,lu' do" ,\il", nll.:'lH1P,HlSi,\ (l)n t Lls(nrnos discrclos. 

EnfernH'dad (/( lua! L)l'~dl' hall' \arius Illl'Sl'S I1ol.) 4Ul' Sl' .1g1L1 (lLlnd" 
camÎnJ 0 rcalîz~l 105 CSfUCf;'OS ínht'n:ntcs .1 Sli o(upJ(iÚn. PJlpíl~lCionl's y m.Ht'os. 

a. veees. Un poco mjs delgdd.1. pes" .1c(udlmente ')() ~iIos Par Ie" (",dc's nola 
que se Ie hinchan alga las piernds " ninl de los lobillos. 
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c;O)iZALFZ SAlq lillI', 

Estado a(/ual. ~- Enfnma en decÚbito dorsa!, de regular estalUra. Paniculo 

adiposo discretamente conservado: articulaciones libres. movihles e indoloras. Sis- 

tema ganglionar sin particuIaridades. i\fasas muscuiares conservadas y runzas. idem. 

Rcflejos pupilares a Ia Iilz y ,1 fa acomodaciÓn. consen'ados. as; como Ia 

motilidad ocular. Lengua saburral. 

. Cuello : ingurgitación venosa bilateral: latidos artniales ,'isibles. La aorta se 

!)alpa detràs de la horquilla esternal. punta donde se Ie v.é lat!r visible mente. So- 

breelevación de las subc1avias, con. latidos suptac1aviculares. 0Jo se palpa tiroides. 

ni ganglios. 

Columna cereieal. móvil e indolora. 

I 

Tórax: sin particularidades. Apa1'l1/o re.spira/orio: normal. 

Apara/o [ircula/orio: Pulso: regular, igual. amplio, derresib1e. 

f recuencia 72 ,11 '. Tensión arterial: Mx ] 7]! mm. 9. 

frGURA I 

Tè1erradiografia Frontal 

isócrono, de 

FIGURA 2 

Kimograma Frontal 

I Endoiodine) 20 seg. 

Presión venosa: brazo dereého 16. bruo izquierdo 17. Ve10cidad sanguIne; 

CorazÓn: ch?que de Ia punla. a nin! del quinto espacio. No hay trhill. En 

bs espiraciones profundas se ,'é y se paIr" .1 nil'el de 1.1 ('xtremid.1d interna de! 

segundo l'spacio Întcrcostdl i~411ierdo. un di~lrl'tl) lhuqUl" l) Lllidi.) qUl' subsigUl' 

'1lIlh'di<lt,lI1lL'ntl' .11 (-hoquc de L1 punta. ,f\, \.1.. <111scu1tJcí(:JIl 1nl1ns nnrm,11es en tn(n 

111ítr<11. <1 Ill\"LI llL' Ius rOd).'; ell' lJ hasi.' ,11l!1qUl' con Tll,lS Inl('n<"llL,d en 1" l'xtrCTllld.ld 

intern" dd scgundu l'spacio inlcrcosU\ í/quicrdo Sl' Jl1<';lult:' un sop~ sistc')licn 

di.' mi.'diana intensi(tHl cri.'Cicntl'. que sc prnp<1~c1 h<)cia L1 cL1\'jcuLI )' \'<1S0S dl'i 

cuello de! lado i/quil'tdo 
Abdomen indoloro a la palpación superficial y profunda. I Ilgado: bord': 

superior en eI quinto espacio: borde .inferior se palra en las inspiraciones pro~ 

fundas. Cuerda cólica palpable y dolorosa. 
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ANl:URI~\\^ Dl: LA PUL\10~AR 

LXÁ!\\F:\FS DF I.AnORATORIO: 

\V assermann: negat iva. 

Urea en sangre 0,32. 

Orina: \'esligios de albùmina, nada en sedimenlo. 

. 

Al ('xamen radioscóP1CO: Ibma la atención el abom1miento del arco medio 

jzqulerdo de 1.1 sombra cardlOao(tlca, e1 que se presenta convexo sobre todo en 

su parte m;Ís alta, prominente, v animado de btidos que siguen a la retracción 

sistólica ventricular. En la primera posÌción oblicua: marcado abombamiento, 

aunque menos acentuado, del arco medio. Di;Ímetro aórtico: 3cms. 5.' Al pasar de 

Ja posición frontal a 1.1 segunda posición oblicua, se vè, como este abombamiento 
puls;Ítil se desplaza bacia atr;Ís. Obtenida una telerradiografia en esta posición 

. 

(Fig. 4), se vé con toda nitidez como est" tumoración. sin perder contacto con 

rI(~CRA 3 

Oblicua anterior derecba 

FIGURA 4 

Oblicua anterior izquierda 

la sombra cardio\'asclliar. se C010C1 por delr,1s del bronquio izquierdo, en cI Silio 

correspondiente a 1.1 rama izquierda, de 1.1 arteria Pllimonar. 
Las radiografías en las olras posiciones (Figs. 1 v )). v un kimograma 

frontal trig. 2) no hacrIl sino (nnfirm.lr Ins d.1tos LldioscÓpicos. 

El dcctrocHdiogr.lnl.l no III LIesl r.l Ç,lLlctl'ríst iC1S ,'prcci"blcs. p.ltoIÒgÎ...-.lS 

EI diagnósllco ditcreI1cial más frecuent~ que planlean Ios anell- 
rismas de la arteria Plllmonar, es con Ios aneurismas intrapcricárdi- 
co~ de la aorta, a evolución izquierda. En este caso Ios datos clinicos, 
hacían más presumible una ectasia aórtica. El examen radiológico 
fué terminante: una dcformación de la sombra cardioaórtica de ese 
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carácter. que toma esa localización en 1.1 segunda posición ob!icua 

no puede see sino un aneurisma de !a rama izquierda de !a arteria 
pulmonar. Es interesante hacer notar que e! abombamiento de! .1rco 

medio en posición frontal es más acentuado en su parte superior; 
eHo estaría de acuerdo con aqueHos que crern que. en !a formación 
del arco medio de! borde izquierdo de 1.1 sombr.1 c.1rdioaórtica, er. 
su parte superior, interviene !a ram.1 izquierda de !.1 arteria pu!- 
monar. 

RESUMEN 

Se describe una observación de aneurisma de 1.1 rama izquierda 
de !a arteria pulmonar. cuyo diagnóstico pudo confirmarse gracias 

a! examen radio!ógico y kimográfico. 
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RfSUMÉ 

Une observation d'anéurisme de la branche gauche de I'artère 
dont Ie diagnostic put être confirmé grâce à I'examen radiologique 

phique. 

pulmonairè, 

et kimogra. 

SUMMARY 

A case of left pulmonary artery aneurism is described, its diagnosis being 

confirmed radiologically and kymographicalIy, 
. 

ZUSAMMENFASSU1'\G 

I;, wird die Beobachtllng cines ,\nellrl'smas der 

j\rteria pulmonalis beschri.ben, deren Diagnose dank der 

lïslhl'1l UntL'rsudJlJIlf', hl'st;itlgt wl'rd,'11 kon'nt..: 

linhi.:n i\h/\\'l'ìgung do.:- 

f\()l'nl~Cn uno kïmo~n 

-- 
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