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Introduccion

La dilatacién idiopatica del tronco
de la arteria pulmonar o de alguna de
sus ramas tiene interés especialmente,
aparte de su relativa rareza, en que
en muchos casos es motivo de que se
emita un diagnostico erréneo de lin-
foma o tumoracién pulmonar o me-
diastinica, con el transtorno que ello
pueda suponer tanto desde el punto
de vista de las exploraciones que s¢
practiquen cémo del erroneo peyora-
tivo pronodstico que pueda originar.

Creemos de interés la presentacion
del siguiente caso.

Descripcion del caso

Paciente de 45 afios de edad, que ingreso
procedente de otro Servicio de Medicina inter-
na, con el diagndstico provisional de tumora-
cién mediastinica,

Antecedentes familiares sin interés.

A los nueve anos habia sido intervenido
de un «tumor blanco» de cadera. Un afio antes
habfa sufrido un episodio febril, que nos quedé
diagnosticado. A raiz de un cuadro de astenia,
anorexia y discreta pérdida de peso se le practi-
¢6 una radiografia de torax que fue considerada
anormal. Debido a ello se le practicé una bron-
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cofibroscopia, por cuya negatividad fue trasla-
dado a nuestro Departamento para estudio.

Exploracion fisica: Estado general normal,
sin adenopatias, ni hepatoesplenomegalia. Fre-
cuencia cardiaca = 80 por minuto. Soplo sis-
tolico de eyeccién, 2/6 en borde paraesternal
izquierdo con epicentro en 3.°T espacio inter-
costal a la izquierda del esternon. Tension ar-
terial de 120/60 mm de Hg. Pulsos periféricos
todos ellos palpables. No existia ningtn estig-
ma de hiperelasticidad cutanea, tendinosa o de
enfermedad de Marfan. Se mantuvo apirético
durante su estancia.

Laboratorio: VSG = 10/20. Hematocrito,
Hemoglobina, Recuento y Férmula, Pruebas de
coagulacion, urea, creatinina, colesterina, lipi-
dos totales, bilirrubina, GOT, GPT, LDH, Fos-
fatasas alcalinas, Proteinograma, Electroforesis,
Latex y Waler-Rose, Hemocultivos, Investiga-
cion de BK en esputo, Andlisis de orina, todo
ello fue negativo. Electrocardiograma absoluta-
mente normal.

En la radiografia de térax se observaba una
masa, pulsatil a la fluoroscopia a nivel de arco
pulmonar (fig. 1). En la tomografia no se con-
seguia aclarar la naturaleza de la sombra
(fig. 2).

Se practicd arteriografia pulmonar que de-
mostro gran dilatacion del tronco de la arte-
ria pulmonar, con normalidad de las ramas.
La fase aortografica mostraba normalidad
(fig. 3y 4).

Las oximetrias fueron normales: en arteria
pulmonar = 78 % vy en arteria femoral de
95 %. Las manometrias eran normales: capilar
pulmonar= a=7 mm de Hg v =9 mm de
Hg. Media = 6 mm de Hg.

En ventriculo derecho: sistolica = 27 mm
de Hg, diastolica, = 0, diastdlica, =4 mm de
Hg.

En auricula derecha = a= 8 mm de Hg.,
v = 5 mm de Hg,, media = 4 mm de Hg.

El diagnostico del paciente fue de dilatacion
aneurismatica de la arteria pulmonar, idio-
patica.

Comentarios

El agrandamiento unilateral del hi-
lio puede ser debido a multiples cau-
sas: neoplasia pulmonar, linfoma
herniacién de la arteria pulmonar a
través de un defecto congénito de
pericardio, tromboembolismo pulmo-
nar, dilatacién post-estenética, aneu-
risma de la arteria pulmonar, y la di-
latacion idiopatica de la arteria pul-
monar.

El aneurisma de la arteria pulmo-
nar puede ser debido a varias cau-
sas: infecciones? anomalias congéni-
tas sobre todo aquellas que cursan
con shunt izquierda-derecha, o bien
ausencia de las valvulas sigmoi-
deas?, hipertensién primaria o secun-
daria pulmonar, traumatismos®, ltes’,
después de la intervencion de Potts,
acompanando al sindrome de Marfan,
con o sin disecciéon® ’, entre otras. De-
ben diferenciarse de la dilatacion idio-
patica de la pulmonar que fue inicial-
mente descrita por Wessler y Jaches®
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Fig. 1. Radiografia simple de tdrax en proyec-
cion PA. La dilatacion de la arteria pulmonar es
compatible con masa mediastinica de otra natura-
leza.

kig. 2.

Plano tomogrdfico. Las ramas pulntona-
res salen por fuera de la «masan.

y que es una entidad relativamente
rara® "' y cuyos criterios diagndsticos,
con caracter de exlusién fueron esta-
blecidos por Green y cols. ' dilatacién
simple de la arteria pulmonar y/o sus
ramas principales, hipoplasia de
la aorta en algunos casos, ausencia de
otras anomalias congénitas, y ausencia
de alguna de las causas de aneurisma
de la arteria pulmonar de las anterior-
mente citadas. Aunque algunos auto-
res” pensaron que era una entidad
con mal pronostico, ello fue debido a
la inclusion de enfermos que padecian
enfermedades congénitas del corazén

86

o que fallecieron con procesos no rela-
cionados, vy es en realidad una enfer-
medad benigna. El interés de recono-
cer esta entidad radica en dos puntos:
en que puede confundirse con una
neoplasia bronquial* o un linfomna, y
en este caso la exploracion de eleccion
sera la angiografia pulmonar mien-
tras que una broncoscopia 0 una me-
diastinoscopia pueden estar incluso
contraindicadas, y en la exclusién de
las causas de aneurisma de la arteria
pulmonar, puesto que el pronodstico
sera distinto. La mayoria de estas cau-
sas podran descartarse por explora-
cion fisica y electrocardiograma, no
olvidando en poner hincapié enlos es-
tigmas de la enfermedad de Marfan
y en antecedentes de trauma o datos

La fluoroscopia sélo aporta datos
aproximativos y puede ser una causa
de error incluso en la fase de distin-
guir una sombra vascular de una
sombra sélida hiliar cercana a la ar-
teria pulmonar. '

Resumen

Los autores describen un caso de
dilatacién idiopdtica de la arteria pul-
monar, hacen mencién de los crite-
rios clinicos, radiogréficos y fonome-
canocardiograficos de esta entidad y
resaltan el buen pronostico de esta
enfermedad. Enumeran y revisan bre-
vemente aquellas entidades que plan-
tean problema de diagnostico diferen-
cial con esta entidad.

Fig. 3.

La arteriografia muestra que la supues-
ta masa es el tronco de la arteria pulmonar.

de infeccidon compatibles de producir
aneurisma de la arteria pulmonar.
Karnegis y Wang" describieron como
peculiar un patrén fonocarfiografico:
primer componente del primer tono
igual o mayor que el segundo compo-
nente, clic sistélico, soplo sistdlico
de eyeccion suave o ausente y segundo
tono ampliamente desdoblado, segui-
do en ocasiones de un corto soplo
diastdlico de regurgitacion. No obstan-
te el diagnostico positivo debe realizar-
se mediante el estudio angiografico y
hemodindmico como en nuestro caso,
junto a la exclusién de otros procesos.

Fig. 4. Fase de «aortografiar que demuestra la
normalidad de la aorta.

Summary

IDIOPATHIC DILATATION OF THE
PULMONARY ARTERY

The authors describe a case of idio-
pathic dilatation of the pulmonary ar-
tery, mentioning the clinical, roentge-
nological and phonocardiographic cri-
teria of this entity, and pointing out the
good prognosis of this disease. They
enumerate and review briefly those
conditions which establish problems
in the differential diagnosis with this
entity.
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