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Introduccion

El diagnostico radiologico de las
masas toracicas sigue presentando pro-
blemas, v en ocasiones, se¢ obtienen
sorpresas interesantes. Por lo que
respecta a las masas proximas o in-
cluidas en las estructuras mediastini-
cas, hay que incluir en el diagnostico
diferencial las anormalidades de la
arteria pulmonar. La angiocardiogra-
fia es ¢l método idoneo para climinar
o establecer el diagnostico de altera-
cion vascular, evitandose asi el empleo
de otras téenicas que pueden resultar
inutiles o peligrosas. Es por estas ra-
zones por lo que se presenta el si-
guiente caso:

Observacion clinica

Enfermo de 57 afos, tumador, que acudio al
Servicio de Urgencias por haber presentado
molestias ¢n hiemitorax derecho sin caracte-
risticas  especiales. Al auscultarse un soplo
cardiaco se le practico radiografia de torax y
clectrocardiograma  que fueron los que moti-
varon su ingreso en ¢l Hospital.

Los antecedentes familiares v
eran negativos en todos los sentidos.

Exploracion: auscultacion  cardiaca: soplo
sistolico de eveecion 1-2/4 en precordio. El
resto de exploracion fisica, pulsos, tension ar-
terial, ctc. cra normal. Andlisis de sangre:
normales. Gasometria arterial: normal. Elec-
trocardiograma: normal. Espirometria: normal.

Radiografia de torax: se observa una anasa»
a nivel del hilio izdo. (fig. 1), Las tomografias
de fa misma zona, en posicion oblicua, mues-
tra una gran arteria pulmonar izquierda vy
minima calcificacion del arco aortico, sin car-
diomegalia ni clongacion aortica (fig. 2).
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Fonomecanocardiograma: los  parametros
fueron normales, apareciendo un chasquido
protosistolico pulmonar v soplo mesosistolico
de eyeccion pulmonar (fig. 3). Se practicod ar-
teriografia pulmonar que demostro gran dilata-
cion de la arteria pulmonar (fig. 4). Se regis-
rraron las siguientes presiones yooximetrias
presentados enlatabla 1.

El diagnostico fue de dilatacion aneuris-
matica de la arteria pulmonar de tipo idio-
patico.

Comentarios

La dilatacion de la arteria pulmo-
nar sucle ser consecuencia de hiper-
tension pulmonar o aumento del flu-
jo sanguineo pulmonar; esto ocurre
en los Shunt izquicrda-derecha, en
las comunicaciones auriculares o ven-
triculares, persistencia del ductus ar-
teriovenoso o drenaje andémalo de las
venas pulmonares. También se obser-
va en defectos congénitos con hiper-
tension pulmonar, Shunt derecha-iz-
quierda, enfermedad cardiaca adqui-
rida vy enfermedad pulmonar con
elevacion de la presiéon pulmonar.
Otras lesiones pueden acompaiiarse

TABLA |
OXIMETRIA | PRESION (mim de My
CAVIDAD
Vol % Sat % | Sistdlica Diast. Media
Cava Sup. 75
Cava Inf. :
Aur. Dcha. 72 | a=5 v=3 2}
Vent. Dcho. 76 | 34-0 5 |
ATrLP. {tronco) 76 23 5 10
Art.P. Dcha 78 23 5 10 |
Art.P. Izda. 78 25 5 11
| Cap.P. Veno a=12v=10 4
i Art Sistem.

de esta alteracion como son la esteno-
sis pulmonar con dilatacion postes-
tenodtica y los aneurismas de la arte-
ria pulmonar o de¢ alguna de sus ra-
mas. Al estar esta alteracion proxima
al hilio plantea problemas de diag-
nostico diferencial con las neopla-
sias broncopulmonares, linfomas,
et

La dilatacion idiopatica de la arte-
ria pulmonar, descrita inicialmente
por Wessler y Jaches? en 1923, debe

Figo b Radiografia PA de tdraxoen faoque s
aprecia wind «masd» a nivel del hilio izquierdo.
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Fig. 2.
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ser diferenciada del aneurisma de la
arteria pulmonar que puede obedecer
a multiples causas:. Ademas de las ya
citadas puede ser secundaria a infec-
ciones, traumatismos, lues y también
formar parte de las alteraciones del
sindrome de Marfan.

Los criterios para el diagnostico de
la dilatacion idiopatica de la arteria
pulmonar fueron establecidas por
Gold* modificados por Green y cols.®
y mas tarde por Deshmukh y cols.¢
Son los siguientes: 4) dilatacion sim-
ple de la arteria pulmonar o sus ra-
mas principales; b) hipoplasia de la
aorta en algunas ocasiones; ¢) ausen-
cia de otras alteraciones congénitas, y
d) ausencia de cualquier otra enfer-
medad cardiaca, pulmonar, reumati-
ca o sifilitica.

El diagnéstico de este proceso pue-
de ser un hallazgo casual, pues la
mayoria de los pacientes cursan sin
sintomatologia’, aunque el fonocar-
diograma, tal y como describen Kar-
negis y Wang? puede ser tipico: co-
mo en nuestro caso el primer compo-
nente del primer ruido igual o ma-
yor que el segundo componente,
click sistélico, soplo sistolico suave
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Fig. 3. Pulso carotideo y dred pulmonar. CP:

chasquido: protosistélico pulnio-

nar.. SM: soplo mesosistdlico. A2;: componente: adrtico del sequndo’ruido. P2:
componente pulmonar del segundo ruido. La separacion entre ambos compo-

nentes es de 0,06 sequndos.

Fig. 4 Artériografia pulmonar que miestra la
dilatacidn, de' la arteria pillnonar:

click sistolico, soplo sistolico suave
y segundo ruido desdoblado.

A pesar del trazado fonocardiogré-
fico el diagnostico definitivo debe
hacerse con la practica de la angio-
grafia y hemodindmica que, ademas,
nos excluira otros procesos®.
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El diagnoéstico definitivo se realiza
con la practica de la angiografia y
toma de presiones.

Summary

IDIOPATHIC DILATATION OF THE
PULMONARY ARTERY.

Idiopathic dilatation of the isolated
pulmonary artery is a rare and benigh
disease. Patients with this process
present a parabiliary mass and there-
fore a series of differential diagnoses
with other processes must be made:
neoplasm, lymphomas, etc. The text
describes the diagnostical criteria as
well as the phonocardiogram. Defini-
tive diagnosis is made with angio-
graphy and by taking the pressure.
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