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Introducciéon

La determinacién de la presion de
la arteria pulmonar tiene un interés
fundamental en los bronconeumoépa-
tas y en muchos cardidpatas. Su reali-
zacion se suele efectuar con proce-
dimientos invasores que, aunque muy
precisos, no pueden repetirse con fre-
cuencia. Por ello es por lo que se
han intentado otros medios que pue-
dan reiterarse. Uno de los utilizados
es la medida del didmetro de la
arteria pulmonar derecha inferior
(APD inf) en la radiografia poste-
roanterior de térax. Si esta medida
nos permitiese una valoracién de me-
diana exactitud de la presién en la ar-
teria pulmonar podriamos obtener
con una radiografia sencilla datos de
gran interés clinico. Sin embargo los
autores no estan de acuerdo sobre la
validez de este procedimiento; los
criterios oscilan entre los que afir-
man la existencia de una correlacién
estrecha entre la Presién Arterial
Pulmonar media (PAP) y el didme-
tro de la arteria pulmonar derecha in-
ferior *hasta los que la niegan™,

Material y métodos

Se han reunido 130 casos de los cuales 56
eran normales y 74 patolégicos. De éstos 60
padecian valvulopatias izquierdas y 14 bron-
coneumopatias crénicas obstructivas. Se les ha
determinado la PAP en reposo, a un grupo de
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ellos por medio de catéter de Cournand cla-
sico realizado en la seccién de hemodindmica
de nuestro Departamento y otro grupo por
medio del catéter flotante de Swan-Ganz rea-
lizado en nuestro servicio de Respiratorio,
seglin técnica de Grandjean’.

Se ha considerado la PAP' normal hasta
18 mm de Hg por ser esta cifra punto medio
entre los limites maximos tolerados por los
diferentes autores y que van desde los 15 mm
de Hg para hasta los 20 mm de Hg>'"'2

Por otra parte se ha medido en una radio-
grafia posteroanterior de térax a 1,5 m de
distancia foco placa (fig. 1) en inspiracion
profunda el didmetro de la arteria pulmonar
derecha inferior (O.A.P.D.inf.) tomado a 2,5
cm por debajo de la bifurcacién de la pulmonar
derecha entre la 8.2 y 9.2 costilla" 2 Se ha te-
nido en cuenta la edad, sexo, altura, peso, su-
perficie corporal v la anchura de la séptima
costilla en su extremo anterior, como factor
de correcion dentro de la placa de torax.

En todos los casos se ha estudiado la posi-
bilidad de una insuficiencia tricuspidea.

En 25 casos se ha practicado cineangiografia
del tronco de la arteria pulimonar derecha.

Resultados

En 32 de nuestros casos no se han
podido delimitar con nitidez los con-
tornos de la arteria pulmonar derecha
inferior.

Hemos separado los 98 restantes en
tres grupos (tabla I) segin tengan mas
de 20 mm de diametro, entre 14y
20 mm y menos de 14 mm de diame-
tro de la arteria pulmonar derecha.
Los datos demuestran que de los 38
casos que tenian 20 mm o mas de dia-
metro de la arteria pulmonar derecha
inferior 34 eran patoldgicos (tenian

una PAP de 18 mm de Hg o mas) y 4
eran normales. De éstos tenfan una
insuficiencia tricuspidea dos.

Entre los 14 mm y 20 mm de dia-
metro habia 36 casos de los cuales
18 eran normales y 18 patologicos
seglin la PAP.

Los que tenian 14 mm o menos de
didmetro fueron 24 casos, de éstos
20 eran normales y 4 patologicos, de
los cuales tres eran enfermos entre
los 15 y 20 afios.

Efectuado el estudio de las correla-
ciones entre los mm de didmetro de
la arteria pulmonar y los mm de Hg
de PAP del conjunto de todos los
casos obtenemos un coeficiente glo-
bal de 0,6238822 (fig. 2).

Discusion

Al revisar en la bibliografia el posi-
ble valor semiologico de la medida
del didametro de la APD inf en rela-
ciéon con el diagnoéstico de la hiper-
tensién arterial pulmonar vemos que
muchos autores establecen un diame-
tro limite que separa los casos con hi-
pertension arterial pulmonar de los
que no la presentan. Por ejemplo
Chang, que realiza la radiografia
posteroanterior de térax a una dis-
tancia foco placa de 1,8 m, este dia-
metro es de 16 mm. Por encima de
¢l habria que contar con la existen-
cia de una hipertensién arterial pul-
monar. Esta misma cifra es acep-
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tada por Tourreau’ aun cuando rea-
liza la radiografia a una distancia
foco placa de 2 m.

Nuestros resultados tienen que
estar influidos por la diferente dis-
tancia a que han sido obtenidas las
radiografias, que en nuestros casos €s
la habitual de 1,5 m. Esto supone, a
priori, Que vamos a tener en las radio-
grafias arterias pulmonares de un ta-
marfio superior a las obtenidas por es-
tos dos autores. Realizando radiogra-
fias de un objeto metalico hemos visto
que su diametro variaba entre 17,7 cm
en la imagen obtenida con una dis-
tancia foco placa de 2 m a 19,7 cm
cuando se realizaba a una distancia
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de 1,5 m. Es decir que el didmetro
aparente de un mismo objeto variaba
segiin estas diferentes distancias foco
placa hasta 20 mm, lo que represen-
ta un 10,1 % del didmetro maximo
obtenido. Asi pues, cuando nos refe-
rimos a un diametro de la arteria

TABLA I
Grupos de estudios
P atolégicos Normales
> 18 mm Hg | <18mm Hg
PAPM PAPM
A + 20 mm APD
inf 34
B 14 y 20 mm APD 18 18
C-14 mm APD 4 20

pulmonar en la placa radiografica
debemos tener en cuenta las condi-
ciones técnicas empleadas, y no
debemos aceptar una afirmacién
sobre los limites de la normalidad,
sin tener en cuenta este dato.

También hemos de llamar la
atencion sobre el hecho de que la
arteria pulmonar derecha, cuya
imagen vamos a medir, no se encuen-
tra situada siempre a la misma dis-
tancia de la pared anterior del torax,
lo que introduce otro factor de varia-
cion en dicha medida. El distinto
didmetro anteroposterior del torax,
el grado de insuflacién pulmonar en
que se obtiene la placa, las tracciones
que los diversos procesos patologicos
efectian sobre las arterias pulmona-
res, etc., son factores que introducen
unas posibilidades de variacién poco
controlables.

Su existencia nos obliga a aceptar
valores dudosos, representados como
zona B (tabla I). En ella vemos que
cuando el didmetro de la APDInf est4
comprendido entre 14 y 20 mm hay
la misma proporcion de normales
que de patolégicos, lo que quiere
decir que en principio estos didme-
tros no nos permiten afirmar ni
negar la existencia o ausencia de
hipertensién  arterial  pulmonar.

Por debajo de 14 mm la PAP era
normal en todos los casos menos en
cuatro (88 %). Hemos observado las
variaciones que sufre la pulmonar
durante la sistole y diastole ventricu-
lares, que son en los 25 casos estu-
diados por cineangiografia de 2,5 mm
de término medio, pero que en hiper-
tensos jovenes puede llegar hasta
4 mm de diametro de la arteria pul-
monar derecha. Este era el caso de
tres de los cuatro enfermos que aun
siendo hipertensos su pulmonar me-
dia menos de 14 mm. de diametro,
observamos por cineangiografia y des-
pués haciendo radiografias postero-
anteriores de torax sucesivas que
era debido a haber coincidido el
momento de la realizacion de la ra-
diografia con la diastole ventricular.
El que en estos tres casos se diese
la coincidencia de ser jovenes puede
ser fortuito pero también podria sig-
nificar que en estas edades la hiper-
tensién pulmonar puede cursar con
una gran pulsatilidad de la arteria
pulmonar y por lo tanto facilitar el
que una radiografia de térax obte-
nida en un momento determinado
del ciclo, es decir en diastole, pueda
mostrar una APD inf cuyo didmetro
podemos considerar como paraddjica-
mente normal.

Finalmente cuando el didmetro de
la arteria pulmonar derecha inferior
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era mayor de 20 mm en todos los
casos tenian una PAP elevada, ex-
cepto 4. El que dos de ellos tuvie-
sen una insuficiencia tricispidea
introduce un factor cuya posible
explicaciéon se nos escapa. Tampoco
podemos explicar la razén del
didmetro aumentado de los otros dos
que tampoco tenian una PAP elevada.

Conclusiones

I) En el 23 % de nuestros 130
casos no se pudieron precisar los con-
tornos de la arteria pulmonar derecha
inferior.

2) Hay una correlacion aceptable
entre la PAP y el didmetro de la arte-
ria pulmonar derecha inferior (fig. 2)

3) Con 20 mm o més de diametro
de la arteria pulmonar son patoldgi-
cos el 89 % de los casos.

Con 14 mm o menos de didmetro
de la arteria pulmonar son norma-
les el 88 % de los casos.

A estos dos grupos se les ha practi-
cado el test de Gross-Student que
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es altamente significativo (t = 7.20591,
p < 0,001).

4) En jovenes puede haber falsos
negativos.

5) En insuficiencias tricuspideas
puede haber falsos positivos.

6) Hay otros falsos positivos cuya
causa desconocemos.

Resumen

Se estudian 130 casos, enfermos
y normales a los que se les practican
cateterismo derecho con determina-
cioén de la PAP y se intenta establecer
correlaciones con el didmetro de la
arteria pulmonar derecha inferior
medido en una radiografia posteroan-
terior de tdrax a una distancia foco
placa de 1,5 m.

Se considera que la determinacién
sistematica del diametro de la arteria
pulmonar derecha inferior en una ra-
diografia de toérax es ttil ya que a su
facil medida se le une una correlacion
aceptable de resultados y es un signo
radiolégico que nos podra indicar la
necesidad de realizar estudios mas
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Summary

THE DIAMETER OF THE PULMONARY
ARTERY IN THE DIAGNOSIS OF
PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION

The authors study 130 cases, pa-
tients and healthy subjects, submit-
ted to right catheterism with determi-
nations of the P.A.P.; and attempt
to establish correlations with the dia-
meter of the inferior right pulmonary
artery measured in a posteroanterior
radiography of the thorax at a focus-
plate distance of 1.5 m.

The authors feel the systematic de-
termination of the diameter of the
inferior rigth pulmonary artery in a
radiography of the thorax is useful,
as besides the ease of measuring, the-
re is also an acceptable correlation
of results. It is a radiological sign that
can indicate the necessity of carrying
out more complex studies in order to
avoid a pulmonary arterial hyper-
tension.
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