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Resumen
Los aneurismas de la arteria pulmonar son entidades infrecuentes y su 
tratamiento es tema de discusión. Desde el punto de vista etiológico pueden 
ser congénitos o adquiridos. Los primeros, generalmente se asocian a 
malformaciones cardiacas que producen hipertensión pulmonar, siendo 
el ductus arterioso la más frecuente. Otras anomalías incluyen defectos 
auriculares o ventriculares. Las causas adquiridas pueden ser idiopáticas 
o estar asociadas a infecciones (tuberculosis, sífilis), traumatismos o cola-
genopatías. Presentamos el caso de una mujer de 62 años, quien consultó 
por un cuadro clínico en el que se destacaba su sintomatología neurológica 
e infecciosa, con posterior progresión a un choque séptico y en quien los 
hallazgos de las imágenes mostraron un aneurisma gigante de la arteria 
pulmonar siendo este un hallazgo incidental y sin relación a la sintomato-
logía de la paciente. 
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Abstract
Aneurysms of the pulmonary artery are rare entities and their treatment 
is a matter of discussion. From the etiological point of view, they can be 
congenital or acquired. Those in the first group are generally associated 
with cardiac malformations that generate pulmonary hypertension, with 
the ductus arteriosus being the most frequent. Other abnormalities inclu-
de atrial or ventricular defects. The acquired causes may be idiopathic or 
associated with infections (tuberculosis, syphilis), trauma, or collagen di-
sease. We present the case of a 62-year-old woman, which consulted for a 
clinical condition where neurological and infectious symptoms stood out, 
with subsequent progression to a state of septic shock, and in whom the 
imaging finding showed a giant pulmonary artery aneurysm. this being an 
incidental finding and unrelated to the patient’s symptoms.

Keywords: Aneurysm; Pulmonary artery; Hemoptysis; case reports.
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Introducción
Los aneurismas de la arteria pulmonar son raros e infrecuentemente diagnosticados. 
Deterling y Clagett descubrieron ocho casos de aneurismas de la arteria pulmonar en 
109 571 en exámenes postmortem consecutivos (1). Estos, generalmente ocurren 
en un grupo de edad más joven, comparado con los aneurismas aórticos y tienen 
un incidencia igual por sexos (2). El 89 % se localizan en el tronco principal de la 
arteria pulmonar y 11 % en las ramas arteriales, siendo más frecuentes los del lado 
izquierdo (3).

Presentamos el caso de una paciente quien consultó por síntomas neurológicos e 
infecciosos y en quien se detectó aneurisma gigante del tronco de la arteria pulmonar, 
con el objetivo de realizar una revisión de la literatura de esta enfermedad poco fre-
cuente. La paciente suministró el consentimiento informado para utilización de los 
datos en el presente reporte.

Presentación del caso
Una paciente de 62 años consultó por cuadro clínico de 20 días de evolución consis-
tente en episodios de fluctuación del estado de alerta, con episodios de somnolencia 
y postración, sin focalización neurológica, estaba asociado a eventos de alucinaciones 
visuales, desorientación en tiempo y espacio y además hetero-agresividad. Los fa-
miliares refirieron que había presentado tos con expectoración de características no 
descritas y fiebre no cuantificada, sin otra sintomatología asociada. Como anteceden-
tes contaba hipotiroidismo en suplencia hormonal e hipertensión arterial sistémica en 
manejo con enalapril y amlodipino. 

A su llegada al servicio de urgencias presentaba presión arterial de 140/70 mm 
Hg, frecuencia cardiaca de 84 lat/min, frecuencia respiratoria de 18 resp/min y se 
detectó soplo sistólico en foco mitral grado V/VI, irradiado a la axila, con frémito. En 
el examen neurológico se encontró somnolencia, sin focalización motora aparente. Se 
realizó tomografía computarizada simple de cráneo que descartó un evento vascular 
encefálico agudo y los estudios analíticos no reportaron anormalidades electrolíticas 
o metabólicas que explicaran su cuadro (cuadro). 

Pocas horas después del ingreso la paciente sufrió hipotensión arterial, sin respues-
ta a fluidos endovenosos, por lo que requirió vasopresores y traslado a unidad de 
cuidados intensivos para monitorización. Una radiografía de tórax inicial evidenció 
una gran radio-opacidad en el campo pulmonar derecho (figura 1) considerándose 
entonces posible foco infeccioso pulmonar, por lo que se inició tratamiento antimi-
crobiano. Debido a la gran sintomatología neurológica se decidió realizar punción 
lumbar. Las características del líquido cefalorraquídeo fueron normales. 

Se solicitaron angiotomografía de tórax y ecocardiograma. El ecocardiograma mostró 
un crecimiento significativo de cavidades derechas (relación ventrículo derecho/
izquierdo >1), insuficiencia tricuspídea moderada e insuficiencia pulmonar severa 
con dilatación de la arteria pulmonar; hipertensión pulmonar con presión sistólica 
pulmonar estimada de 78 mm Hg y cavidades izquierdas sin mayores alteraciones, 
con una fracción de eyección del ventrículo izquierdo preservada (58 %). No se en-
contraron defectos septales. 

La imagen tomográfica del tórax mostró una dilatación aneurismática sacular se-
vera del tronco de la arteria pulmonar (140 mm en diámetro mayor en corte axial y 
121 mm en diámetro máximo en corte coronal) y de la rama derecha (44 mm), sin 
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Figura. 1. Radiografía AP de tórax tomada al ingreso. Hay 
evidencia de cardiomegalia global y además se aprecia 

una radio-opacidad parahiliar derecha. 

trombos en la circulación pulmonar. Las imágenes del parénquima pulmonar des-
cartaron proceso neumónico asociado (figura 2).

Figura 2. Angiotomografía de tórax. Cortes coronal (derecha) y axial (izquierda) 
en ventana mediastinal en fase de contraste. Hay dilatación severa del tronco 
de la arteria pulmonar con 140 mm en diámetro mayor en corte axial y 121 mm 
en diámetro máximo en corte coronal. Además, hay una dilatación de la rama 

derecha con diámetro máximo con corte axial de 44 mm

La paciente permaneció ocho días en la unidad de cuidado intensivo, donde recibió 
manejo con antimicrobiano ante la sospecha de enfermedad infecciosa como cau-
sante del cuadro de deterioro. No requirió soporte ventilatorio mecánico durante su 
estancia ni presentó compromiso renal. La analítica de seguimiento se normalizó 
durante su estancia y los estudios microbiológicos fueron negativos (cuadro1). La 
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evolución fue favorable en los días siguientes lográndose el retiro de los medica-
mentos vasoactivos al quinto día de ingreso y fue trasladada luego de ocho días a 
sala general de hospitalización. 

Finalmente, luego de la evaluación diagnóstica y teniendo en cuenta la respuesta a 
la fluidoterapia y a los antimicrobianos instaurados se llegó a la conclusión que la 
causa del cuadro clínico fue infección de posible foco bronquial sin lograr obtener ais-
lamiento microbiológico. El aneurisma de la arteria pulmonar se consideró incidental 
y además que la sintomatología no era explicada por el mismo, ni que tampoco limitó 
el manejo terapéutico. 

Se planteó entonces realizar estudios de extensión para los hallazgos de la anorma-
lidad del tronco de la arteria pulmonar y de clasificación de la hipertensión pulmonar. 
Por el tamaño del aneurisma se consideró, y según los estudios complementarios, 
realizar manejo quirúrgico, sin embargo, la paciente no aceptó y se dio egreso luego 
de completar el manejo de enfermedades que llevaron a la hospitalización. Ante el alto 
riesgo de disección de la anormalidad vascular se indicaron controles periódicos con 
seguimiento ecocardiográfico cada seis meses, los cuales han sido irregulares por la 
poca adherencia de la paciente. 

Cuadro 1. Exámenes analíticos realizados

Examen Ingreso Día 1 Día 8

Hemograma
-Leucocitos
-Neutrófilos
-Linfocitos
-Plaquetas
-Hemoglobina
-Hematocrito 
-RDW
-VCM
-HCM

15 300
53 %
35 %
107 000
16,3 gr/dl
47 %
15,5 %
107 fL
36,3 pg

8 500
80 %
12 %
106 000
15,1 gr/dl
43,6 %
16 %
106 fL
36,6 pg

Glicemia 93 mg/dL

BUN 11,2 mg/dl 33,5 mg/dl

Creatinina 0,78 mg /dl 0,98 mg/dl

Baciloscopias Negativas 

Proteína C reactiva 20 mg/dl Menor de 0,5 mg /dl

TP 18,1 control 13,3 19,6 control 13,3
TPT 24,5 control 28,1 29 control 28,1

INR 1,28 1,4
ELISA HIV Negativo 
VDRL No reactiva

Gases arteriales
-pH
-PCO

2

-PO
2

-HCO
3

-Lactato 
BE
Pa/Fi

7,39
29 mm Hg
67 mmHg
17,6 mmol/l
3,0 mmol/l
-6,0 mmol/l
209

7,36
30mmHg
85 mmHg
16,9 mmol/l
1,8 mmol/l
-7,4 mmol/l
265

7,40
38 mm Hg
88 mm Hg
20 mmol/l
1,03 mmol/l
2,0 mmol/l

TSH 4,09 uUI/ml
Na 146 mEq/l
K 4,05 mEq/l

La definición de los aneuris-
mas de la arteria pulmonar 
se realiza de acuerdo con sus 
dimensiones. También pue-
den clasificarse de acuerdo 
con la presión intravascular 
del aneurisma, como de alta 
y baja presión.
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Discusión
Presentamos el caso de una mujer en quien, de manera incidental y sin explicar 
la sintomatología o curso clínico de la hospitalización, se encontró un aneurisma 
gigante del tronco de la arteria pulmonar, con datos asociados de hipertensión pul-
monar y sin otra causa clara de la anormalidad vascular. 

De manera aislada, los aneurismas de la arteria pulmonar tienen una prevalencia 
estimada de uno por cada 14 000 individuos  (4). Respecto a los aneurismas aórticos, 
ocurren en un grupo de edad menor y tienen incidencia similar en ambos sexos (2) (5). 

La definición de los aneurismas de la arteria pulmonar se realiza de acuerdo con sus 
dimensiones: en mujeres un diámetro mayor a 43,4 mm y en hombres un diámetro 
mayor a 40,4 mm (6). Otros autores sugieren omitir la diferencia por sexo y con-
siderar como límite para definir una aneurisma de la arteria pulmonar principal 
un diámetro de 29 mm, mientras que para las arterias pulmonares interlobares se 
considera un límite de 17 mm (5). 

En base a una revisión sistemática reciente también pueden clasificarse de acuerdo 
con la presión intravascular del aneurisma, como de alta y baja presión (4). En esta 
revisión se agrupan las de alta presión intravascular dependiendo de su etiología 
en: asociadas a malformaciones congénitas, idiopáticas y misceláneas. Las de baja 
presión se catalogan también en tres grupos: asociadas con anormalidades conec-
tivas (infecciosas, genéticas, inflamatorias), idiopáticas y relacionadas a dilatación 
post estenosis y los aneurismas con dilatación causada por alto flujo a través de la 
arteria pulmonar como en la regurgitación severa. 

Dentro del mecanismo de formación de los aneurismas de la arteria pulmonar se 
han considerado múltiples causas. Una de las principales es la hipertensión pulmonar (7); 
no obstante, también se identifican procesos infecciosos, alteraciones del colágeno, 
malignidad, entre otras (5). 

Más del 50 % de los aneurismas de la arteria pulmonar están asociados a enfer-
medad cardíaca congénita. Los defectos cardíacos asociados con mayor frecuencia 
corresponden al ductus arterioso persistente, defectos septales ventriculares y 
defectos septales auriculares (1,8). La valvulopatía aórtica tipo hipoplasia de la 
válvula aórtica y la válvula aórtica bicúspide también se han identificado dentro 
de las etiologías (8). La estenosis de la válvula pulmonar se ha descrito como una 
causa aislada de aneurismas en la circulación pulmonar de manera frecuente (5). 

Anteriormente, de los casos relacionados con agentes infecciosos, tuberculosis y sífi-
lis con frecuencia se asociaban a la formación de aneurismas de la arteria pulmonar. 
Los primeros, por los general, son de tipo intraparenquimatoso  (9) y los últimos, en 
las arterias de gran calibre (10). Hoy en día, las bacterias piógenas son una causa en 
aumento de formación de pseudoaneurismas (11).

El síndrome de Behcet se asocia a la formación de aneurismas en las arterias del 
lóbulo inferior derecho, con trombosis recurrentes e inflamación (12). El síndrome 
de Hughes-Stovin (considerado por algunos como la manifestación cardiovascular 
del síndrome de Behcet) es un trastorno infrecuente autoinmune que se caracteriza 
por la formación de aneurisma de la arteria pulmonar, con tromboflebitis recurrente 
y alto riesgo de ruptura de los aneurismas pulmonares (13).

Dentro del mecanismo de 
formación de los aneurismas 
de la arteria pulmonar se 
han considerado múltiples 
causas. Una de las principa-
les es la hipertensión pulmo-
nar; procesos infecciosos, 
alteraciones del colágeno, 
malignidad, entre otras. Más 
del 50% de los aneurismas 
de la arteria pulmonar es-
tán asociados a enfermedad 
cardiaca congénita.
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Otras causas menos frecuentes incluyen el trauma penetrante o cerrado, siendo las 
heridas penetrantes las de mayor frecuencia (5), trauma endovascular asociado a 
catéteres  (14) y los tumores primarios o las metástasis (15) (16). 

En muchas ocasiones no se logra establecer una causa para la presencia de dichos 
aneurismas, estableciéndose así las de tipo idiopático, que de acuerdo a los criterios 
de Greene y Baldwin pueden definirse así: dilatación de la arteria pulmonar con o sin 
compromiso del resto del árbol arterial, ausencia de shunts intra o extracardíacos, 
ausencia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica y, ausencia de enfermedad 
arterial como sífilis o ateromatosis de la vasculatura del árbol pulmonar (17). 

En general, las manifestaciones clínicas son inespecíficas e incluso muchos pacientes 
con aneurismas de diámetros hasta 70 mm permanecen asintomáticos (5). Los sín-
tomas incluyen disnea, dolor torácico, palpitaciones, sincope y los relacionados a com-
presión bronquial como tos, aumento de la disnea (5). La hemoptisis, descrita como un 
posible síntoma, debe considerarse un signo de alarma de ruptura inminente.

El electrocardiograma puede evidenciar signos de hipertrofia auricular o ventricular 
derecha (18), el ecocardiograma que permite evaluar la función valvular y demostrar 
la presencia del aneurisma  (19) y la angiografía permite evaluar el compromiso de la 
pared vascular, así como la presión en su interior. La desventaja de este método es su 
invasividad  (20). La tomografía computarizada contrastada confirma el diagnóstico 
y provee información útil en cuanto al tamaño, localización y extensión, ventajas que 
también aporta la resonancia magnética, pero sin la exposición a radiación  (21). 

El manejo puede ser médico o quirúrgico. Se recomienda este último cuando el aneu-
risma tiene un tamaño mayor a 6 cm o si es sintomático sin importar su tamaño, ya 
que es mayor el riesgo de ruptura en estos casos. La American Heart Association 
considera un diámetro >5.5 cm de acuerdo con la experiencia obtenida con enfer-
medad aórtica (5). 

El tratamiento conservador se indica en pacientes asintomáticos y en quienes el 
aneurisma no supera el tamaño de 6 cm y se contraindica en casos con hiper-
tensión pulmonar asociada o enfermedades valvulares, pues se asocian a estrés 
hemodinámico persistente que puede conllevar a mayor dilatación (22). Estos pa-
cientes requieren ser re-evaluados constantemente y considerar manejo quirúr-
gico en caso de compresión de estructuras adyacentes, formación de trombos en 
el saco aneurismático, incremento > 5 mm de diámetro aneurismático en seis 
meses, la aparición de síntomas o la evidencia de patología valvular (23).

La disección de un aneurisma de la arteria pulmonar es una complicación que 
ocurre en aproximadamente en 19 % de los pacientes con aneurisma y sin hiper-
tensión pulmonar  (24). La localización más frecuente de disección corresponde al 
tronco principal de la arteria pulmonar (80 %) y únicamente un 15 % de todas las 
disecciones son diagnosticadas en pacientes vivos. Los síntomas de presentación 
incluyen disnea, dolor retroesternal, cianosis, choque cardiogénico y muerte súbita. 
El taponamiento cardíaco resultante de la disección del aneurisma se ha identificado 
como la principal causa de muerte (5). 

Recientemente Gupta et al. (25) sugieren un algoritmo de manejo de este grupo de 
pacientes y dada su practicidad nos parece importante tenerlo presente en la práctica 
clínica rutinaria (figura 3).
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Conclusión
Los aneurismas de la arteria pulmonar no se presentan con síntomas característicos 
o distintivos que permitan su diagnóstico claro, por lo que rara vez se diagnostican 
basados en sus manifestaciones. El incremento en el uso de la tomografía computa-
rizada ha aumentado la detección de esta anormalidad; sin embargo, a la fecha no se 
cuenta con una guía de diagnóstico, manejo o seguimiento de estos pacientes. Se debe 
buscar un consenso que pueda estandarizar criterios diagnósticos, el uso de imágenes 
de seguimiento y las estrategias de manejo. 
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