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Introducción

El diagnóstico radiológico de las
masas torácicas sigue presentando pro-
blemas, y en ocasiones, se obt ienen
sorpresas interesantes. Por lo que
respecta a las masas próximas o in-
cluidas en las estructuras mediastíni-
cas, hay que incluir en el diagnóstico
diferencia l las anormalidades de la
arter ia pulmonar. La angiocardiogra-
tía es el método idóneo para e l iminar
o establecer el diagnóstico de altera-
ción vascular, evitándose asi el empleo
de oirás técnicas que pueden resultar
inútiles o peligrosas. Es por estas ra-
zones por lo que se presenta el si-
guiente caso:

Observación clínica

Enfermo de i7 años, lümador, que acudió di
Servicio de Uri;eneias por haber presentado
molestias en l i emi to rax derecho s in caracte-
rísticas especiales. Al auscultarse l i l i soplo
cardiaco se le prac t icó radio.i;ralia de tórax y
eleetroeardioi;rama que lueron los que nro l i -
\ aron su ingreso en el Hospital.

Los antecedemos familiares y peison.iles
eran ne^al ivosen todos los sentidos.

Exp lo rac ión : auscultación cardiaca: soplo
sistólico de eyección 1 - 2 / 4 en preeordio. El
resto de exploración física, pulsos, tensión ar-
te r ia l . etc.. era normal. Anál is is de sanare:
normales. Gasometría a r te r ia l : normal. Elee-
i rocardionranra: normal. Espirometría: normal .

Rad iog ra f í a de [orax: se observa lina «masa»
a nivel del h i l i o i/do. f l ig . 1 ) . Las tomoi;ralias
de la misma /ciña. en posición oblicua, mues-
tra una i;ran ar ter ia pulmonar i /quierda y
mínima ea]cil"icaeión del arco aórtico, sin ear-
diomei;alia n i elongación aórtica ( f iy . 2).

FonouieCtinoeardio^iaina: los páramenos
fueron normales, apareciendo un chasquido
prolosistólieo pulmonar y soplo mesosistólico
de eyección pulmonar (l ig. }). Se practicó ar-
teriosrafia pu lmonar que demostró ^ran di la ta-
ción de la arteria pulmonar (lit;. 4). Se regis-
traron las siguientes presiones y oximeirias
presentados en la la l i la I .

El dia.Kuóslico Ine de d i l a t a l i o n aneur is -
málica de la a i ler ia pulmonar de tipo id io-
pálieo.

Comentarios

La dilatación de la arteria pulmo-
nar suele ser consecuencia de hiper-
tensión pulmonar o aumento del flu-
jo sanguíneo pulmonar; esto ocurre
en los Shunt izquierda-derecha, en
las comunicaciones auriculares o ven-
triculares, persistencia del ductus ar-
teriovenoso o drenaje anómalo de las
venas pulmonares. También se obser-
va en defectos congénitos con hiper-
tensión pulmonar. Shunt derecha-iz-
quierda, enfermedad cardíaca adqui-
rida y enfermedad pulmonar con
elevación de la presión pulmonar.
Otras lesiones pueden acompañarse
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de esta alteración como son la esteno-
sis pulmonar con dilatación postes-
tenótica y los aneurismas de la arte-
ria pulmonar o de alguna de sus ra-
mas. Al estar esta alteración próxima
al hilio plantea problemas de diag-
nóstico diferencial con las neoplá-
sias broncopulmonares, linfomas,
etc...'.

La dilatación idiopática de la arte-
ria pulmonar, descrita inicialmente
por Wessier y Jaches2 en 1923, debe
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ser diferenciada del aneurisma de la
arteria pulmonar que puede obedecer
a múltiples causas'. Además de las ya
citadas puede ser secundaria a infec-
ciones, traumatismos, lúes y también
formar parte de las alteraciones del
síndrome de Marfan.

Los criterios para el diagnóstico de
la dilatación idiopática de la arteria
pulmonar fueron establecidas por
Gold4, modificados por Green y cois.'
y más tarde por Deshmukh y cois.6.
Son los siguientes: a) dilatación sim-
ple de la arteria pulmonar o sus ra-
mas principales; b) hipoplasia de la
aorta en algunas ocasiones; c) ausen-
cia de otras alteraciones congénitas, y
d) ausencia de cualquier otra enfer-
medad cardíaca, pulmonar, reumáti-
ca o sifilítica.

El diagnóstico de este proceso pue-
de ser un hallazgo casual, pues la
mayoría de los pacientes cursan sin
sintomatologia7, aunque el fonocar-
diograma, tal y como describen Kar-
negis y Wang8, puede ser típico: co-
mo en nuestro caso el primer compo-
nente del primer ruido igual o ma-
yor que el segundo componente,
click sistólico, soplo sistólico suave

click sistólico, soplo sistólico suave
y segundo ruido desdoblado.

A pesar del trazado tbnocardiográ-
fico el diagnóstico definitivo debe
hacerse con la práctica de la angio-
grafia y hemodinámica que, además,
nos excluirá otros procesos".

Resumen

La dilatación idiopática de la ar-
teria pulmonar aislada es una enfer-

medad rara y benigna. Los pacien-
tes con dicho proceso presentan una
masa parahiliar por lo que hay que
realizar una serie de diagnósticos
diferenciales con otros procesos:
neoplásias, linfomas, etc... Los crite-
rios diagnósticos quedan descritos
en el texto, así como el fonocardio-
grama.

El diagnóstico definitivo se realiza
con la práctica de la angiografía y
toma de presiones.

Summary

IDIOPATHIC DILATATION OF THE
PULMONARY ARTERY.

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