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Introducción

Las venas pulmonares son dilataciones tortuo-
sas de las venas del circuito menor, en una por-
ción cercana a su entrada en el atrio izquierdo.
Las primeras descripciones datan de 1843 y 1907
en casos de necropsia 112, pero hasta 1951 no se
hizo un diagnóstico angiográfico en vivo 3. Aun-
que su rareza está influenciada por ser un hallaz-
go radiológico sin apenas expresión clínica, su
frecuencia real debe ser muy baja: Bartram en
1971 recogía 37 casos 4, y Shaw 5, nueve años
después, elevaba la revisión a 45, si bien no in-
cluía la totalidad de la casuística 6'10.

La única referencia, reseñada parcialmente n,
que hemos encontrado en la literatura española,
corresponde a un niño de ocho años con múlti-
ples anomalías en corazón, pulmón, riñon y es-
queleto (comunicación personal). El objeto de
este trabajo es presentar el caso de un adulto,
portador de una variz en lóbulo inferior derecho,
sin otra malformación asociada.

nosis, acropaquias ni angiomas mucocutáneos; TA. 170/100;
no se auscultaron soplos torácicos ni había otros hallazgos sig-
nificativos. La serie hematológica fue normal, existía ligera
hipergiucemia; EKG en ritmo sinusal con bloqueo incomple-
to de rama izquierda. La radiografía de tórax mostró un no-
dulo redondeado, bien delimitado, de unos 35 mm de diáme-
tro, en el lóbulo inferior derecho; confluyendo sobre él dos
imágenes lineales (fig. 1) más precisas en tomografías, sugi-

Observación clínica

Se trata de un varón fumador de 60 años de edad, con an-
tecedentes de hipertensión arterial esencial y diabetes del
adulto leves, asintomático hasta tres meses antes del ingreso,
en que presenta espectoración mucopurulenta con estrías he-
moptoicas. A la exploración estaba bien constituido, sin cia-
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riendo fuesen vasos en relación con aquél; las maniobras de
Muller y Valsalva fueron imprecisas. Una fibrobroncoscopia
no permitió visualizar ninguna patología, y el examen citoló-
gico del aspirado fue normal. Gasometría arterial: Pa0¡ 73 y
PaCOz 43 mm Hg (Fi 0-¡ 0,21, a nivel del mar); shunt estima-
do 15 % (Fi O; 1.). Espirometría: CV 79 % del teórico,
VEMS/CV 70 %, FEF 25-75 63 %. La arteriografía pulmo-
nar mostró una buena planificación de la fase arterial, sin
shunt, rellenándose en fase venosa una formación redondea-
da que correspondía a la imagen nodular vista en la radiogra-
fía simple. Un ecocardiograma simple y con contraste fue
normal.

En controles ulteriores, a lo largo de tres años, permaneció
asintomático sin variación en la morfología y tamaño de la
imagen pulmonar.

Discusión

Se considera que las varices pulmonares deben
tener un origen congénito, ya que pueden apare-
cer en neonatos 112, y no es rara su asociación
con otros procesos tenidos como tales: drenaje
venoso anómalo 4, secuestro n, aplasia o hipo-
plasia de arteria pulmonar 7'12, defecto septal n,
ductus 13, mal rotación de las cámaras
cardíacas 14, salida de grandes vasos de ventrícu-
lo derecho 15, pseudocoartación y coartación 4'14,
Klipel-Treauneay-Weber 16, soldadura costal y
hemivértebra n.

Es importante resaltar su estrecha relación con
la presencia de insuficiencia mitral adquirida 17'19;
Bryck 20 encuentra dilatación proximal de la
vena pulmonar superior derecha en siete de 50
sujetos con insuficiencia mitral severa, aunque no
auténticas dilataciones pseudotumorales como las
varices; por ello Shaw cree que cuando la insu-
ficiencia valvular se asocia a variz, existiría un
defecto parietal venoso, congénito, que se pon-
dría de relieve al recibir la presión del chorro de
regurgitación; esta hipótesis se apoya en el hecho
de la desaparición de la variz al corregir el tras-
torno hemodinámico con una prótesis mi-
tral 5-18-19.

Las varices pulmonares se presentan como
imágenes radiológicas nodulares o más abigarra-
das, únicas o múltiples, pudiendo pasar por ade-
nopatía hiliar, neoformación pulmonar o fístula
arterio venosa. La localización más frecuente es
en el lóbulo inferior derecho, como en nuestro
caso, seguida del lóbulo superior derecho, y me-
nos en el pulmón izquierdo. La pulsación y varia-
bilidad con las maniobras de Muller y Valsalva
pueden ayudar a predecir su naturaleza vascular,
pero a veces fallan 4'17. La ecocardiografía de
contraste es un método incruento para su dife-
renciación de las fístulas 21, pero la demostración
definitiva debe ser angiográfica, siendo sus carac-
terísticas la normalidad en fase arterial, dilata-
ción venosa de localización proximal, ramifica-
ciones normales, drenaje en atrio izquierdo y re-
traso en el vaciamiento; precisamente la subesti-
mación de esa fase venosa puede impedir el co-

rrecto diagnóstico 3. La angiografía permite dis-
tinguir la variz pulmonar de otra malformación
infrecuente, la vena pulmonar unilateral única y
anómala 22'23; aquí una de las dos venas pulmo-
nares mayores está aplásica o hipoplásica, con
drenaje del caudal venoso a un tronco común
tortuoso y dilatado; aunque conceptualmente es
una entidad diferente debe tener un significado
patológico y pronóstico similar, por otra parte al-
gunos casos han sido comunicados como varices

. o 91 94pulmonares -'•--'•".
En la mayoría de casos se trata de hallazgos

radiológicos en individuos asintomáticos. Las
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complicaciones reseñadas han sido aisladas: sín-
drome del lóbulo medio por compresión 25, pro-
bable embolismo a partir de la variz 26'27 y ruptu-
ra con hemorragia '28; en dos casos con hemop-
tisis coexistía también tuberculosis 2'29, en nues-
tro enfermo, a la vista de los hallazgos y la evolu-
ción, los síntomas podrían corresponder a bron-
quitis. Podemos concluir que en líneas generales
el pronóstico es benigno 10'30, pero es preciso
realizar controles radiográficos para vigilar su po-
sible crecimiento y evitar la ruptura indicando
una toracotomía. Cuando además hay insuficien-
cia mitral severa cabe esperar su desaparición al
reemplazar la válvula 5, en esa situación el creci-
miento de la variz obligaría a sentar la indicación
de prótesis.

En nuestro paciente, que debe ser el primer
caso de la literatura nacional sin anomalía asocia-
da y en un adulto, adoptamos una actitud vigilan-
te, no volvió a presentar espectoración hemoptoi-
ca ni comprobamos variación de la imagen radio-
lógica a lo largo de revisiones sucesivas.

Resumen

Presentamos el caso de un adulto portador de
una variz pulmonar, rara entidad de la que en la
literatura mundial no se alcanza el centenar;
creemos que en ausencia de otra patología es una
entidad en general benigna por lo que el interés
en su conocimiento radica en la diferenciación de
otros procesos con similar expresión radiológica
pero distinto manejo clínico. Aprovechamos para
realizar un análisis de la literatura.

Summary

PULMONARY VARIX: WITHOUT ASSO-
CIATED ANOMALIES. ONE CASE WITH A
THREE YEAR OBSERVATION PERIOD

A pulmonary varix is a rare finding; there are
less than 100 reported cases in the literature. The
authors present an adult male with a pulmonary
varix without associated anomalies; they believe
that in the absence of other pathology, the entity
generally remains beningn. Differental diagnosis
with other processes with similer radiologic signs
is important, because management of the patient
is different.

A review of the literature is included.
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