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INTRODUCCIÓN

Los aneurismas de la arteria pulmonar (AAP) son una
entidad clínica muy poco frecuente, con una incidencia de
un caso por cada 13,696 autopsias.1 Los AAP pueden ser
congénitos o adquiridos. Los congénitos suelen deberse a
hipertensión pulmonar o malformaciones cardiacas congé-
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RESUMEN

Un hombre de 31 años presentó disnea progresiva, fatiga, palpitaciones y datos clínicos de insuficiencia cardiaca,
por lo que fue remitido por Cardiología al ser portador de defecto septal ventricular desde el nacimiento. Durante
la evaluación se encontró imagen sacular a nivel del segundo arco intercostal izquierdo; el ecocardiograma con
doble lesión pulmonar con gradiente 80 mmHg con insuficiencia severa, diámetro del tronco de arteria pulmonar
70 mm, además con hallazgo de prolapso de la valva anterior de la tricúspide que condiciona insuficiencia severa.
Se estableció el diagnóstico de aneurisma de la arteria pulmonar, por lo que se somete a corrección quirúrgica con
derivación cardiopulmonar.
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ABSTRACT

A 31-years-old man presented with progressive fatigue palpitations, clinical evidence of heart failure so was referred
for Cardiology to be the bearer of ventricular septal defect from birth. During the evaluation of de patient’s we find
saccular image is at the second left intercostal arch; echocardiography with pulmonary lesion of gradient 80 mmHg
with severe failure, trunk diameter 70 mm pulmonary artery, in addition to finding prolapse of the anterior leaflet of
the tricuspid insufficiency severe conditions. Pulmonary artery aneurysm was confirmed so is programmed to
correction with successfully cardiopulmonary bypass.

Key words: pulmonary artery aneurysm, pulmonary insufficiency, ventricular septal defect.

nitas como el ductus arterioso persistente, comunicación
interauricular, comunicación interventricular, estenosis
valvular pulmonar, o bien, agenesia de valvas pulmonares.
Los adquiridos se deben a procesos infecciosos (tuberculo-
sis, sífilis), colagenopatías, traumatismos, procesos idio-
páticos, secundario a enfermedad pulmonar (Cuadro 1). La
comunicación interventricular (CIV) se clasifica dependiendo
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de la situación en el tabique: perimembranosas, muscula-
res, infundibulares y del septo de entrada o posteriores (Fi-
gura 1). En los defectos perimembranosos puede existir mal
alineamiento entre el septo infundibular y el septo ante-
rior, lo que condiciona un cabalgamiento de la válvula
aórtica sobre el defecto cuando el mal alineamiento es
anterior, o una obstrucción subaórtica si es posterior.2,3

CASO CLÍNICO

Hombre de 31 años con historia conocida de defecto
septal ventricular (VSD), detectado al nacimiento, fue re-
mitido por el Servicio de Cardiología a cirugía cardiotorá-
cica por presentar disnea progresiva, fatiga, palpitaciones,
taquicardia, con clase funcional de la New York Heart As-
sociation (NYHA) III, se apreciaba un soplo continuo en
segundo espacio intercostal izquierdo. La radiografía de tórax
demostró congestión hiliar bilateral y una imagen sacular a
nivel del segundo arco intercostal izquierdo (Figura 2), el
ecocardiograma transtorácico reportó comunicación inter-
ventricular subaórtica de 23 mm, flujo de izquierda a dere-
cha, doble lesión pulmonar con gradiente 80 mmHg con
insuficiencia severa, diámetro del tronco de arteria pulmo-
nar 70 mm, prolapso de la valva anterior de la tricúspide
que condiciona insuficiencia severa, presión sistólica de
arteria pulmonar (PSAP) 65 mmHg, el cateterismo reveló
dilatación aneurismática de la arteria pulmonar; se realizó
prueba de reactividad al oxigeno con disminución de PSAP
en 35 mmHG. Se realizó tomografía computarizada que
reveló dilatación del tronco de arteria pulmonar de 65 mm
(Figura 3).

Cuadro 1. Etiología y patogénesis del aneurisma de la arteria
pulmonar.

Congénitas
Malformaciones cardiacas
Estenosis aórtica posvalvular

Degenerativas/metabólicas
Síndrome de Marfán
Síndrome de Ehlers-Danlos
Arteriopatías

Traumáticas
Daño arterial pulmonar

Infecciosas
Sífilis
Tuberculosis (aneurisma Rasmussen)
Bacteria Pyogenes
Staphylococcus aureus
Streptococci
Hongos (ej. Aspergillus)
Otros (ej. actinomicosis)

Inmunológicas
Inflamatorias
Secundarias a enfermedad pulmonar
Idiopáticas
Otras

Fuente: Jason y cols. (2007).10

Figura 1. Nomenclatura según ubicación en el septo interven-
tricular. Visión desde el ventrículo derecho.

Musculares

Del septo
de entrada

Perimembranosa

Infundibular

Figura 2. Radiografía de tórax. Perfil izquierdo de cuatro arcos,
mediastino ensanchado y la opacidad de la arteria pulmonar.
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RESULTADOS

Se planeó el paciente para cirugía electiva; aneurismecto-
mía de arteria pulmonar y corrección de CIV. Los hallazgos
quirúrgicos fueron un defecto septal ventricular de 30 mm
tipo perimembranoso de la clasificación de CVI, aneurisma
del tronco de arteria pulmonar de 60 mm de diámetro

Figura 4. Reconstrucción tridimensional de aneurisma de la
arteria pulmonar.

Figura 3. Tomografía computarizada que muestra dilatación
aneurismática de la arteria pulmonar.

Figura 6. Interposición de la prótesis aórtica biológica en la
posición pulmonar. Aneurisma de la arteria pulmonar abierto.

Figura 5. Aneurisma del diámetro del tronco de la arteria pul-
monar.
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(Figuras 4 y 5), agenesia de valvas pulmonares e insuficien-
cia tricúspide severa. Se utilizó derivación cardiopulmonar
con hipotermia moderada (35-36 °C), a través de una atrio-
tomía derecha y abordaje transtricuspídeo se obliteró el
defecto septal ventricular con parche de pericardio bovino
y suturas separadas (Figura 5). Se colocó una prótesis tipo
Edwards Perimount 21 mm (Figura 6). Las paredes del aneu-
risma de la arteria pulmonar se escindieron 1 cm por enci-
ma de la válvula pulmonar y se aproximaron con una sutu-
ra de polipropileno 3-0, se realizó anuloplastia De Vega
con polipropileno 2-0 y se cerró la aurícula derecha con
polipropileno 4-0 (Figura 6). El mantenimiento transanes-
tésico con monitoreo invasivo de las constantes hemodi-
námicas. No hubo complicaciones transoperatorias ni difi-
cultad para el destete de la derivación cardiopulmonar. La
cirugía se realizó sin problema y el postoperatorio sin com-
plicaciones, con evolución hemodinámica favorable. Per-
mitiendo la extubación del paciente en las primeras 12 h
del postoperatorio, con apoyo farmacológico de norepin-
efrina y dobutamina. Se retiraron los drenajes mediastina-
les a las 72 h, durante su estancia en terapia intensiva. Se
inició anticoagulación oral con warfarina, se dio de alta
hospitalaria a los siete días. El paciente posterior a los seis
meses de la cirugía se consideró clínicamente con una cla-
se funcional NYHA I.

DISCUSIÓN

Se describió un caso con un aneurisma en la arteria pul-
monar secundario a insuficiencia pulmonar, debido a un
defecto septal ventricular que se resolvió mediante cirugía.
Hay reportes de que cerca de 60% de los pacientes porta-
dores de aneurismas pulmonares se asocian con defectos
congénitos, que incluyen VSD, conducto arterioso persis-
tente, defectos septales atriales, y anormalidades morfoló-
gicas en la válvula pulmonar, en este caso el paciente por-
tador de un defecto congénito, agenesia de valvas
pulmonares e insuficiencia tricúspide, que en conjunto con-
dicionan la dilatación aneurismática de tronco de la arteria
pulmonar.4,5 El diagnóstico de un aneurisma de la arteria
pulmonar es diferencia y difícil de establecer como primer
contacto, se requiere de un equipo multidisciplinario; in-
cluso existen reportes de que el hallazgo se ha establecido
mediante broncoscopia.6 7

En este paciente, con la historia clínica y los hallazgos
de imagen, como el caso de la tomografía computadoriza-
da, fue posible establecer el diagnóstico y brindar el trata-
miento quirúrgico.8 En la actualidad la cirugía es el trata-
miento indicado, se mencionan: plicatura y
aneurismectomía o sustitución del tronco de la arteria pul-
monar utilizando un injerto sintético, biológico, o bien,

un homoinjerto, en el caso de que haya alteración en la
funcionalidad de la válvula pulmonar ésta debe ser repara-
da, ya sea con una prótesis o un conducto valvulado, la
primera opción es simple; sin embargo, tiene la limitante
de tener un riesgo de recurrencia en el futuro.9,10

CONCLUSIONES

El caso presentado manifiesta que el diagnóstico de un
aneurisma de la arteria pulmonar es difícil. Una lesión
pulmonar inicialmente es sugestiva de neoplasia pulmo-
nar; los datos clínicos del paciente, en este caso cardiópa-
ta, dieron pauta para dirigir el tratamiento de manera satis-
factoria. Aunque es poco común, el diagnóstico de
aneurisma de la arteria pulmonar debe incluirse en los es-
tudios de imagenología. Una tomografía computadorizada
contrastada puede identificar la naturaleza vascular de la
lesión pulmonar, por lo que se deben considerar en la eva-
luación clínica. Los aneurismas de la arteria pulmonar que
involucran anatómicamente el tronco de la pulmonar se
limitan al tratamiento quirúrgico, los pacientes son some-
tidos a aneurismectomía quirúrgica. En el caso de pacien-
tes con aneurisma de la arteria pulmonar izquierda o dere-
cha, la neumonectomía es una opción terapéutica. La
embolización puede ser útil para lesiones más distales.
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