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Aneurisma de la arteria pulmonar en un paciente adulto
Pulmonary Artery Aneurysm in an Adult Patient

AGUSTINA GINESI, IGNACIO NOGUES, ALEJANDRO GARCIA AGUIRRE

El aneurisma de la arteria pulmonar (AAP) es una rara entidad clinica, de baja incidencia y prevalencia y dificil
diagnéstico, que puede resultar potencialmente letal. E1 AAP puede ser congénito o adquirido. El primero sue-
le ser secundario a malformaciones cardiacas que ocasionan hipertensiéon pulmonar, como el ductus arterioso
persistente o las comunicaciones interventriculares e interauriculares, mientras que los adquiridos pueden ser
secundarios a procesos infecciosos, traumatismos y enfermedades del tejido conectivo, entre otras causas. (1) Los
pacientes con esta patologia pueden ser asintomaéticos o presentarse con disnea, dolor toracico o incluso hemoptisis,
la cual indica ruptura del aneurisma. Esta condicion puede llevar a la muerte si no se realiza una intervencién
quirargica precoz. El diagnéstico de AAP se puede realizar mediante ecocardiograma Doppler, mientras que la
tomografia computarizada de alta resolucion y la angio-resonancia representan el gold standard. El tratamiento
6ptimo es incierto. El estrés parietal es el principal determinante del riesgo de ruptura, por lo que, si el paciente
se encuentra asintomatico y no presenta hipertension pulmonar, se sugiere conducta conservadora. Se indica
tratamiento quirdrgico en los casos con riesgo de ruptura, tales como AAP mayores de 5.5 cm, incrementos del
diametro de mas de 0.5 cm en los tltimos 6 meses, formacion de trombo en el saco aneurismatico, aparicion de
sintomas y cuando existen signos de ruptura o diseccién. (2) Presentamos las imagenes de una angio-resonancia
(RMN) con gadolinio de un paciente de 70 anos con antecedente de cierre de comunicacién interauricular con
Amplatzer en 2008, luego de un ACV isquémico, y estenosis valvular pulmonar congénita con angioplastia con
balén en 2008. En las figuras se observa una gran dilatacion aneurismatica del tronco de la arteria pulmonar,
de 66 mm, y de la arteria pulmonar derecha e izquierda de 26 mm, respectivamente.
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Fig. 1. AngioRMN. Corte axial a
nivel de la bifurcacion de la ar-
teria pulmonar. A: sin gadolinio
B: con gadolinio.

Fig. 2. AngioRMN con recons-
truccién tridimensional a nivel
de la arteria pulmonar.
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