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RESUMEN

Mujer de 63 aios de edad con hipertension arterial esencial, temblor
esencial e insuficiencia venosa crénica en miembros inferiores; que acu-
de a la Consulta Externa de Medicina Interna por su insuficiencia venosa
cronica, objetivandose en la exploracion fisica un soplo sistdlico II/VI en
borde esternal izquierdo y signos de insuficiencia venosa crénica en
miembros inferiores. En la radiografia de térax se encontré como hallaz-
go casual, una imagen vascular bien delimitada a nivel del mediastino
superior izquierdo, motivo por el que se realizaron posteriormente diver-
sas exploraciones complementarias progresivamente mds agresivas, que
incluyeron una angiografia pulmonar, que revel6é la presencia de una
dilatacion aneurismadtica de las arterias pulmonares comun e izquierda.
Con estos hallazgos, la paciente fue sometida a intervencion quirtrgica,
realizdndose reseccién parcial y plicatura de las arterias pulmonares
comin e izquierda hasta reducir a un didmetro de 2-3 centimetros, con un
postoperatorio sin complicaciones y permaneciendo asintomatica tras la
cirugia.

PALABRAS CLAVE: Aneurisma de la arteria pulmonar. Aneurisma
idiopdtico. Dilatacién patoldgica de la arteria pulmonar.
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ABSTRACT

Woman of 63 years old with essential arterial hypertension, essential
trembling and chronic venous insufficiency of inferior members; she
came to the Internal Medicine outpatients department because of her
chronic venous insufficiency, objectifying in the physical examination a
systolic heart murmur II/VI in the left sternal border and many signs of
chronic venous insufficiency in the inferior members. In the chest radi-
ograph was found as an accidental finding, a properly delimited vascular
image in the left upper mediastino, for this reason there were later real-
ized diverse complementary examinations gradually more aggressive,
that included a pulmonary angiography which revealed the presence of
an aneurysmatic dilatation in the common and left pulmonary arteries.
With these findings, the patient was undergoing a surgical operation, in
which was realized a partial resection and folder to the common and left
pulmonary arteries to reduce diameter to 2-3 centimetres, with a post-
operative period without complications and staying without symptoms
after the surgery.

KEY WORDS: Pulmonary artery aneurysm. Idiopathic aneurysm. Pul-
monary artery pathologic dilatation.
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INTRODUCCION

El aneurisma de la arteria pulmonar es la dilatacién pato-
l6gica del tronco de la arteria pulmonar y/o de una o ambas de
sus ramas principales. Es una entidad clinica rara y de dificil
diagnéstico por su baja prevalencia, porque suele presentarse
con sintomas inespecificos o incluso en pacientes asintomati-
cos, y porque puede pasar desapercibida por su evolucién cli-
nica o por confundirse radioldégicamente con adenopatias u
otro tipo de masas mediastinicas o pulmonares, resultando ser
con cierta frecuencia un hallazgo autépsico (1-3).

Presentamos el caso de una paciente con un aneurisma
idiopdtico de las arterias pulmonares comtin e izquierda, que
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curs6 de forma asintomdtica y que fue un hallazgo casual en
un control radioldgico tordcico.

CASO APORTADO

Mujer de 63 afios de edad con hipertensién arterial esencial en
tratamiento con valsartan (80 mg/dia), temblor esencial en tratamien-
to con propanolol (80 mg/dia), insuficiencia venosa crénica en
miembros inferiores en tratamiento con medidas higiénico-postura-
les, y sin otros antecedentes de interés. Acude a la consulta externa
de Medicina Interna para valoracion y seguimiento del cuadro clini-
co de insuficiencia venosa cronica en miembros inferiores, sin referir
ninguna otra sintomatologia. La exploracion fisica estaba dentro de
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la normalidad, salvo la presencia de soplo sistélico grado II/VI en
borde esternal izquierdo en la auscultacion cardiaca y signos de insu-
ficiencia venosa crénica en miembros inferiores. En las exploracio-
nes complementarias destacaba hemograma, VSG, coagulacion, bio-
quimica y orina normales. ECG: normal. Radiograffa de térax:
imagen vascular bien delimitada a nivel de mediastino superior
izquierdo (Fig. 1). Ecocardiografia doppler: normal. TAC tordcica
con contraste intravenoso: dilatacién aneurismadtica de la arteria pul-
monar izquierda de 47x75 mm de diametro (Fig. 2), sin otros hallaz-
gos. Cateterismo cardiaco con angiografia pulmonar y coronaria:
coronarias sin lesiones y dilatacién aneurismadtica del tronco de la
arteria pulmonar y de la arteria pulmonar izquierda. La paciente fue
remitida al Servicio de Cirugia Cardiovascular de referencia, donde
fue sometida a intervencion quirdrgica, objetivandose en el acto qui-
rirgico una arteria pulmonar derecha de calibre normal y realizdndo-
se reseccion parcial y plicatura de las arterias pulmonares comun e
izquierda hasta reducir a un didmetro de 2-3 centimetros, cursando el
postoperatorio sin complicaciones y permaneciendo asintomdtica
tras la cirugfa.

Fig. 1. Radiografia de térax posteroanterior: imagen vascular bien
delimitada a nivel de mediastino superior izquierdo (flecha).
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Fig. 2. TAC tordcica con contraste intravenoso: dilatacién aneuris-
madtica de la arteria pulmonar izquierda de 47x75 mm de didmetro
(flecha).

DISCUSION

Los aneurismas de la arteria pulmonar (AAPs) se dividen
en dos grupos: los que presentan comunicacion arteriovenosa,
que generalmente son congénitos y se asocian a defectos
genéticos o a la telangiectasia hereditaria hemorragica (enfer-
medad de Osler-Weber-Rendu), y los que no la presentan. En
estos dltimos hay una serie de factores predisponentes como
infecciones, anormalidades cardiacas o vasculares estructura-
les, hipertensiéon pulmonar y traumas vasculares, existiendo
en la mayorfa de casos una interrelacion entre varios de ellos
(2,3). Por tanto, en gran parte de los AAPs concurren una
serie de situaciones fisiopatoldgicas previas al desarrollo del
aneurisma: el aumento del flujo pulmonar, la existencia de
una hipertensién pulmonar y/o la coexistencia de una patolo-
gia que afecta a 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 idiopatico (1,4,7). Nuestro caso corresponderia a dicha
entidad clinica, ya que se excluyeron las causas y los factores
predisponentes para el desarrollo de un AAP.

Las manifestaciones clinicas cuando existen, ya que hay
casos que cursan totalmente asintomdticos y son hallazgos
casuales de anormalidades vasculares tordcicas en estudios
radiolégicos realizados por otros motivos, suelen ser sintomas
inespecificos como disnea, hemoptisis, tos, dolor tordcico o
palpitaciones. También puede cursar, aunque es infrecuente,
con insuficiencia cardiaca derecha y soplo sistélico, diastoli-
co, a veces con frémito, audibles en el segundo y tercer espa-
cios intercostales izquierdos (2,4). La hemoptisis, general-
mente, indica inestabilidad del aneurisma y es un indicador de
la necesidad de intervencion terapettica (2,3). La angiografia
pulmonar se ha considerado la prueba de elecciéon para el
diagnéstico definitivo del AAP, asi como una técnica terapéu-
tica en determinados casos. Sin embargo segin algunos auto-
res su realizacién sistematica deberia reservarse como prueba
diagndstica previa al tratamiento quirdrgico, ya que no aporta
datos mas precisos en los aneurismas de evolucién presumi-
blemente benigna (1), y porque actualmente la tomografia
computerizada y la resonancia magnética son alternativas
diagndsticas que permiten confirmar el diagndstico de AAP
de forma incruenta (1,2,5). La ecocardiografia con registro
doppler puede, en algunos casos, llevar al diagndstico y per-
mite descartar anormalidades cardiacas estructurales asocia-
das (1,5). La radiologia simple tordcica sélo permite la sospe-
cha diagnéstica, al detectarse anormalidades vasculares
torécicas o signos indirectos como hipertrofia o dilatacion del
ventriculo derecho y silueta cardiaca triangular (silueta de
Laubry y Bordet) debido a la rotacién del corazoén por la dila-
tacion de la arteria pulmonar (2,3). El pronéstico de los AAPs
no estd claro y es variable, ya que su historia natural es dificil
de determinar (2,6), lo que provoca una disyuntiva terapéutica
que impide un criterio uniforme a la hora de elegir entre un
tratamiento quirdrgico precoz o la vigilancia periddica (1). El
prondstico del AAP idiopatico se considera benigno (1,4).

El tratamiento del AAP puede ser médico o quirdrgico.
El tratamiento médico es limitado y consiste en la vigilan-
cia periddica, el control de la hipertension pulmonar y de
los factores predisponentes, y esta reservado para aneuris-
mas de evolucién benigna (1,3,7). El tratamiento quirdrgico
esta indicado en los aneurismas inestables, con hemoptisis,
y en los que se describe la posibilidad de una evolucién
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fatal por alto riesgo de rotura y mayor mortalidad: los aneu-
rismas micdticos y los asociados a enfermedad de Behcet,
enfermedad de Erdheim, sindrome de Hughes-Stovin, sin-
drome de Marfan, sindrome antifosfolipido primario y
telangiectasia hereditaria hemorrdgica (1,3,8,13,14). Sin
embargo, recientemente, se han descrito casos de AAPs
asociados a la enfermedad de Behcet y al sindrome de Hug-
hes-Stovin que han regresado tras tratamiento inmunosu-
presor (10-12). En nuestro caso, aunque la paciente estaba
asintomatica, el tamafio del aneurisma con el consiguiente
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