IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Aneurisma de arteria pulmonar y sus ramas

Aneurysm of pulmonary artery and its branches
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Figura 1. AngioTAC Pulmonar con dilatacion aneurismdtica de la arteria pulmonar principal; proyeccion axial.

Mujer de 69 afios con disnea progresiva y tos himeda de
cuatro meses de evolucion. Se descartd tuberculosis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tromboembolismo pulmonar y
enfermedades autoinmunes. En la Figura 1 se muestra angioTAC
de arterias pulmonares, que como hallazgo incidental evidencié un
aneurisma del tronco de la arteria pulmonar (AAP) con didmetro
de 4.5 cm y de sus ramas en proyeccion axial. En la Figura 2 la
resonancia magnética de corazén (CMR) en proyeccion sagital
mostré una valvula pulmonar displdsica con estenosis pulmonar
moderada (gradiente de 30 mmHg y drea calculada en 0.7 cm?),
ademds del AAP, datos corroborados ecocardiograficamente.

Le fue practicada valvuloplastia pulmonar percutdnea en
forma exitosa para reducir cualquier factor mecdnico que pudiera
contribuir al aumento en el didmetro aneurismatico y asi mismo
al empeoramiento sintomatico.

Los AAP son poco frecuentes y generalmente se diagnostican de
forma incidental. Pueden ser idiopdticos, asociarse a enfermedades
congénitas o adquiridas como comunicaciones interauriculares e
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Figura 2. CMR en proyeccion sagital de tracto de salida
del ventriculo derecho.

interventriculares, ductus arterioso persistente, tuberculosis, sifilis
o vasculitis, entre otros.
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