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€ducacidn meédica continua

Agenesia de la arteria pulmonar izquierda.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 8 afios, aciandtico y habitus gracilis. Presen-
ta soplo cardiaco auscultado desde el nacimiento. A
la exploracion fisica el 4pex cardiaco se palpa despla-
zado a la izquierda; se escucha soplo cardiaco y se-
gundo ruido normalmente desdoblado en el foco de
auscultacion pulmonar. A la percusidn del térax, se
aprecia discreto timpanismo del hemitérax izquierdo
y a la auscultacion ruidos respiratorios intensos en el
hemitérax derecho y discretamente apagados en el
hemitérax izquierdo. El electrocardiograma en repo-
s0 mostro signos de dilatacién ventricular derecha
por sobrecarga sistdlica, el eje eléctrico se encontré a
90°. La figura 1 muestra la radiografia de térax.

Con el diagnéstico clinico de comunicacion inter-
ventricular y/o estenosis valvular pulmonar, el en-
fermo fue cateterizado. El resultado de las gasome-
trias fue el siguiente: vena cava superior 12.48 vol
%, auricula derecha 13.29 vol %, ventriculo derecho
12.26 vol %, tronco de la arteria pulmonar 12.23 vol
%, arteria femoral derecha 17.29 vol %, capacidad
de oxigeno 18.09 vol %, PO,, 70 mmHg (95.6% de
saturacion) y la hemoglobina 13.5 g dL™L. Las pre-
siones intravasculares fueron: auricula derecha 3
mmHg, ventriculo derecho 68/4 mmHg, tronco de la
arteria pulmonar 69/28-49 mmHg y arteria femoral
derecha 108/54-83 mmHg.

Las curvas de dilucion de H, inhalado se mues-
tran en la figura 2, donde SbClv = vena subclavia,
AD y VD = auriculay ventriculo derechos, Tco = ar-
teria pulmonar y capilares pulmonares. La figura 3
muestra el gammagrama perfusorio pulmonar, la
figura 4 el estudio angiogréafico y la figura 5 la
broncografia izquierda.

* Servicio de Hemodinamia. Hospital de Especialidades. Cen-
tro Médico La Raza. IMSS. México, D.F. Calles de Seris 'y
Zaachila Azcapotzalco CP 02990.

Caso clinico
Alberto Rangel*

CUESTIONARIO

1. En las curvas de dilucién con hidrogeno inhala-
do, el indicador es:

Hidrogeno radiactivo.

Deuterio.

Tritio.

. Son ciertas Ay C.

Todas son falsas.

moow»

2. Las curvas indicadoras con hidrogeno inhalado

normalmente son:

A. Positivas en los capilares pulmonares.

B. Negativas en las cavidades y vasos cardiacos
derechos.

C. Positivas en las cavidades y vasos cardiacos
izquierdos.

D. Todas son ciertas.

E. Son ciertas By C.

Figura 1.
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Figura 2.

3. Las curvas indicadoras de dilucién con hidrége-
no inhalado (Figura 2):

A.

B.

E.

Son un procedimiento potenciométrico similar
al utilizado en la medicion de la PO, sanguinea.
Fueron trazadas con la ayuda de un electrodo
de referencia, que puede ser uno de los electro-
dos del ECG y un electrodo de prueba platina-
do, situado en el extremo distal de un catéter.
Fueron trazadas con la ayuda del trazo elec-
trocardiografico recorrido a baja velocidad.

. Muestreadas en la arteria pulmonar (Figura

3), exhiben un descenso causado por el movi-
miento del térax durante la inspiracion del
hidrégeno.

Todas son verdaderas.

4. El diagnéstico presuncional de comunicacion in-
terventricular hubiera sido reforzado si:
A. El contenido de oxigeno de la sangre del ven-

triculo derecho fuera > 2 vol % que el de la
auricula derecha.

B. Las curvas indicadoras de hidrogeno inhalado

fueran positivas en el ventriculo derecho y
arteria pulmonar.

C. Las curvas indicadoras de hidrégeno fueran

positivas en el ventriculo derecho, arteria
pulmonar y capilares pulmonares.

D. Son ciertas Ay B
E. Todas son ciertas.

El gammagrama de la figura 3 fue obtenido me-
diante el "rastreo” de:

00w

E.

Positrones.
Radiacion b.
Radiacion | .

. Particulas aceleradas de helio (2Hez) o radia-

cion a.
Protones acelerados.

. Un isétopo es un elemento:

A.

Radiactivo

Figura 3.

Figura 4.
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Figura 5.

B. Con el mismo numero de protones que otro,
pero diferente namero de neutrones, v. gr.,
H,, y H,.

C. Con el mismo nimero de masa atdmica o
misma suma de protones y neutrones, v. gr.,
Veo Y Crey (22 V,, y 24Cryg) 0 sea, con el mis-
mo peso.

D. Metaestable

E. Con el mismo nimero de neutrones, v. gr.,

2He,, 1H, o sea helio e hidrégeno metaesta-
bles, respectivamente.

7. Sefale si es verdadero (V) o falso (F):

A.

B.

E.

Un elemento radiactivo presenta inestabili-
dad nuclear.

Un isotopo de un elemento ocupa el mismo
lugar en la tabla periddica que éste.

A los elementos V., y Crg, se les llama isoba-
ros.

. Los atomos de un elemento metaestable tie-

nen igual nimero de protones y neutrones
que los atomos del mismo elemento estable,
esto es, el 56Bag,, sélo que su ncleo tiene un
nivel de energia mayor que éste.

Isotonos son elementos que tienen igual na-
mero de neutrones.

8. De acuerdo con los resultados del gammagrama
y de la broncografia izquierda (Figuras 3y 5), se
infiere que el indice de ventilacién vs perfusion
en el pulmoén izquierdo del paciente es:

moow»

0.8

0/n, donden>0
n/0, donden >0
nn=1

>1
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9. Normalmente, el indice de ventilacion alveolar
gVA) vs, perfusion capilar pulmonar (Q.) es
igual a:

A.

La unidad, ya que el volumen sanguineo que
perfunde los capilares pulmonares es igual al
volumen aéreo que ventila los alveolos.

. 0.8, ya que normalmente hay alveolos bien per-

fundidos y mal ventilados, con lo que V, < Q..

. 0.7, ya que el consumo corporal de oxigeno

(VO,) es mayor que la produccion corporal de
bidxido de carbono (VCO,) v. gr.,VCO/VO, =
175/250=0.7.

. 0.8, debido a los desvios de flujo a través de

los vasos de Tebesio.

> 1, ya que, en la altitud de la Ciudad de
México (2 240 m sobre el nivel del mar) la
PO,., = 65 mmHg.

2a’

10.En el paciente, el indice V,/Q_ es:

A.

B.

C.

0.8, dada la funcion vicariante del pulmén iz-
quierdo.

> 1, dado que la PO, es 70 mmHg, lo que in-
dica hiperventilacién.

> 0.8, dando que la mitad de la ventilacién al-
veolar (V,) se distribuye por el pulmon iz-
quierdo cuya perfusion (Q,) es nula.

. >1, dado que el costo de la respiracion es ma-

yor por la hiperventilacion.

. Son ciertas By D.

.El soplo sistolico escuchado en el foco de aus-

cultacion pulmonar;

. Se debe a la disparidad entre el flujo sangui-

neo pulmonar y el area valvular pulmonar.

. Se explica por la ecuaciéon Re = V.D. r/m don-

de Re = namero de Reynolds, V = velocidad
promedio del fluido (sanguineo), D = diame-
tro del conducto del fluido, r = densidad del
fluido y m=viscosidad del fluido.

Se explica por la ecuacibn E=P + G + 0.5
r.V2, donde E = energia cinética, P = presion,
G = constante gravitacional, r = densidad del
fluido y V = velocidad del fluido.

. Por el fenémeno del "martillo de agua", que

relaciona la caida de la presion arterial (P)
durante el cierre de las sigmoideas con la ve-
locidad del fluido (V) y con la velocidad de la
onda del pulso (¢): P =rVc, ya que, en este
caso, la velocidad del fuido excede la veloci-
dad de la onda del pulso.

Son ciertas Ay B.
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12.En el paciente, el objetivo de la broncografia iz-
quierda fue:

S6lo académico.

Determinar el grado de ventilacion pulmonar.

Decidir el tratamiento quirurgico.

Mostrar la posible asociacion de la agenesia

de la arteria pulmonar izquierda con las

bronquiectasias y otras anomalias de la vias

aéreas.

E. Son ciertas Cy D.

oo

13.En el paciente, las posibles complicaciones son:
A. Infecciones pulmonares.
B. Hemoptisis.
C. Enfisema pulmonar secundario a las bron-
guiectasias.
D. Hipertensién arterial pulmonar.
E. Todas son ciertas.

14.En el paciente, el tratamiento es:

A. Neumonectomia en caso de enfisema pulmo-
nar y hemoptisis severos.

B. Antibioticoterapia en prevencion de las infec-
ciones pulmonares.

C. Indicar ejercicios similares a los recomenda-
dos en el enfisema pulmonar secundario a la
obstruccion bronquial crénica.

D. Son ciertas Ay B.

E. Son ciertas By C.

15.Embriolégicamente, la agenesia de una rama de
la arteria pulmonar:

A. Se debe a la involucidn de uno de los dos VI
arcos aorticos.

B. Se debe al error en la unién entre uno de los
VI arcos adrticos con los primordios de una
de las arterias pulmonares periféricas.

C. Se asocia a la persistencia del conducto arte-
rioso con la agenesia de la arteria pulmonar
izquierda y en este caso, el conducto arterio-
so irriga al pulmon izquierdo.

D. Tiene la misma etiologia que la ectopia de la
arteria pulmonar izquierda: origen de la arte-
ria pulmonar a la derecha del extremo distal
del tronco, alargado, de la arteria pulmonar.

E. Todas son ciertas.

DISCUSION
En la agenesia de una arteria pulmonar, el arbol

traqueobronquial es normal (Figura 5); pero es fre-
cuente la asociacidon con bronquiectasias y otras

malformaciones del pulmén enfermo, lo que puede
dar lugar a frecuentes infecciones pulmonares y he-
moptisis provenientes del pulmén enfermo. En
nuestro caso, las vias aéreas respiratorias son nor-
males (Figura 5) y por ellas entra y sale aire sin in-
tercambio de gases respiratorios. Normalmente, el
cociente de ventilacion vs perfusiéon pulmonar es
casi igual a la unidad; en caso del pulmén con age-
nesia de la arteria pulmonar, la perfusién es ceroy
la ventilacion tiene un cierto valor definido, de don-
de el cociente es infinito. En el caso del paciente, el
pulmdn sano perfunde el total de la sangre que
debe circular por ambos pulmones (de donde el co-
ciente de ventilacion vs perfusidn es normal), lo que
causa disparidad entre el flujo sanguineo y el area
del orificio valvular pulmonar, dando lugar al soplo
sistolico.

La mayoria de los pacientes con agenesia unila-
teral arterial pulmonar viven asintomaticos hasta
la adolescencia, sin anormalidades electrocardio-
gréaficas. Pocos pacientes presentan signos y sinto-
mas de hipertensidén arterial pulmonar. Las prue-
bas respiratorias, que no fueron practicadas en
nuestro paciente, evidenciarian ventilacion normal
del pulmén hipoperfundido. El tratamiento, en este
caso, consiste en atender las infecciones pulmona-
res cuando éstas se presenten. La neumonectomia
debe ser considerada en caso de crisis incoercibles
de hemoptisis. Las cardiopatias congénitas asocia-
das deben ser tratadas quirdrgicamente.

En este caso, el diagndstico clinico presuncional fue
de cardiopatia congénita acianogena, con escasa re-
percusion clinica, dado que el nifio ha permanecido
asintomatico durante sus 8 afios de vida, con un soplo
cardiaco presente desde el nacimiento y actualmente
sin cianosis ni signos de insuficiencia cardiaca. El so-
plo sistélico, auscultado en el foco pulmonar, orienta
el diagnostico hacia la obstruccién del flujo sanguineo
pulmonar: disminucion del area valvular pulmonar
(estenosis "organica") o disparidad entre el incremen-
to del flujo sanguineo pulmonar y el area valvular
pulmonar (estenosis "funcional™), como ocurre en la
comunicacion interauricular con valvula pulmonar
normal. La ausencia de gradiente de presion entre la
arteria pulmonar y el ventriculo derecho descarta la
estenosis valvular pulmonar y el resultado normal de
la gasometria y de las curvas indicadoras de dilucién
con H, inhalado, excluye los desvios de flujo sangui-
neo y los defectos de tabique. En la radiografia de to-
rax (Figura 1), la disminucién de la trama vascular
pulmonar del pulmén izquierdo podria indicar obs-
truccién del flujo sanguineo de ese pulmoén, maxime
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gue la sobredistension y marcada vascularidad del
pulmon contralateral (que desplaza hacia la izquierda
al corazén) indican funcion vicariante de este érgano
(Figura 1). La magnitud del flujo sanguineo en el pul-
mon derecho esté evidenciada por la gammagrafia
pulmonar, obtenida después de la inyeccion intrave-
nosa de macroagregados marcados con |4, (Figura 2):
La perfusion resulté nula en el pulmén izquierdo. La
ausencia de perfusion del pulmén izquierdo se confir-
ma con la angiografia (Figura 4). En este estudio se
observa el tronco de la arteria pulmonar y la rama de-
recha de la arteria pulmonar. Por dltimo, la bronco-
grafia del pulmdn izquierdo muestra la normalidad de
las vias aéreas del pulmén (Figura 5).

En este caso, el diagndstico es agenesia de la arte-
ria pulmonar izquierda y arbol traqueobronquial iz-
qguierdo normal. La agenesia unilateral arterial pul-
monar es una anomalia congénita debida a la involu-
cion de uno de los dos VI arcos adrticos o al error en
la unién de éste con las arterias pulmonares periféri-
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cas, cuyos primordios se originan en cada una de las
aortas dorsales. En la agenesia unilateral arterial
pulmonar, la circulacion hacia el pulmon enfermo se
efectla a través de las arterias bronquiales, que pue-
den visualizarse mediante la aortografia toracica. En
ocasiones el pulmén enfermo puede estar irrigado
por el ducto arterioso persistente. El extremo distal
de los dos VI arcos aorticos se originan en cada una
de las aortas dorsales y el extremo proximal de di-
chos arcos adrticos en orificios separados situados en
el saco o tronco cono adrtico primitivo. EI segmento
distal del VI arco aértico derecho involuciona en el
curso del desarrollo embrionario, en cambio, el VI
arco aortico izquierdo permanece, dando lugar al
conducto arterioso.

RESPUESTAS

1. E,2.D,3.E 4.D,5.C,

6. B, 7. Todas son verdade-
ras,8.C,9,B,10,A,11.E, 1

.D,13.E, 14.D, 15. E.



