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RESUMEN

Se informa de un caso de aneurisma de la arteria pulmonar
asociada a una persistencia del conducto arterioso, en una
nina de 11 afos de edad que fallecié por endocarditis.

Palabras clave: Aneurisma de la arteria pulmonar, per-
sistencia del conducto arterioso.

Con el avance que ha tenido la cirugia cardiotoracica en ni-
fios, resulta de gran interés hacer el diagnostico diferencial
entre una masa mediastinal y un aneurisma de la arteria pul-
monar o del conducto arterioso, antes de cualquier procedi-
miento quirdrgico. Se presenta el caso clinico de un pacien-
te que fallecié por hemoptisis copiosa, asociada a la
persistencia del conducto arterioso, con aneurisma del tron-
co de la arteria pulmonar complicada con endocarditis.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 11 afios de edad, de un medio
socioecondmico bajo. Dentro de los antecedentes patoldgi-
cos de interés, la paciente present6 sarampion a los cinco
meses de edad, acompafiado de epistaxis copiosa; fue inter-
nada en el Hospital Infantil de México, durante ocho dias,
donde se le encontré un soplo precordial; se le dio alta médi-
ca sin que la paciente fuese llevada a sus citas de control.

A partir de entonces, present6 cuadros bronquiales
frecuentes y epistaxis en variadas ocasiones.

La dltima de ellas a los 10 afios de edad, en que fue
hemotransfundida en un Hospital de la Cruz Roja.
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SUMMARY

A case of aneurysm of the aorta associated to the
persistencie of ductus arteriosus in a girl of 11 years is
reported. This girl die due to endocarditis.
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La paciente ingres6 al Hospital INER el 31 de julio
de 1994 con las siguientes manifestaciones: fiebre no
cuantificada de cuatro meses de evolucion, cefalea gene-
ralizada, la cual la despertaba por la noche. Epistaxis de
moderada a severa, tos en accesos con hemoptisis de un
mes de evolucidn, pérdida de peso de 5 kg en 15 dias,
disnea de medianos esfuerzos y cianosis, siendo previa-
mente atendida en un hospital de segundo nivel donde se
le hemotransfundio y se inici6 tratamiento con dicloxa-
cilina'y cloramfenicol.

A la exploracion pesé 18.5 kg, talla 1.27 m (debajo
de percentilla 3), temperatura 38°, FC: 150, FR: 60, TA
90/50. Palida, con mucosas secas. Fosas nasales con
huellas de sangrado, cuello con ingurgitacion yugular,
hemitorax derecho con estertores subcrepitantes, hemi-
torax izquierdo con disminucidn de vibraciones vocales,
ruidos cardiacos con soplo sistélico expulsivo grado Il
en foco pulmonar con reforzamiento telesistélico, el so-
plo inconstante. Abdomen con hepatomegalia de 5 cm
por debajo del reborde costal dolorosa; pulsos rapidos y
en ocasiones saltones, con presencia de cianosis diferen-
cial. En las extremidades inferiores, algunas equimosis y
petequias pretibiales. La biometria hematica mostré he-
matdcrito de 29 y hemoglobina de 9.6 g. Leucocitos de
21,400 con 72% segmentados y bandas 21% plaquetas
50,000. Tiempo de protrombina 14.2 (100%) y tiempo
parcial de tromboplastina 37.3.

La radiografia del térax con cardiomegalia y opaci-
dad mediastinal izquierda, que abarcaba el I6bulo pul-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Aguilar MME y cols: Aneurisma de la arteria pulmonar y el conducto arterioso.» Rev Mex Pediatr 1999; 66(2); 58-60

Figura 1. Radiografia de térax, muestra la opacidad mediastinal
abarcando Iébulo pulmonar inferior izquierdo.

monar inferior izquierdo. En el campo pleuropulmonar
derecho, se observaron opacidades cotonosas y bronco-
grama aéreo (Figura 1).

El electrocardiograma con ritmo sinusal. FC. 150 x
min. Eje a 45° con sobrecarga del ventriculo izquierdo.

Elisay «Western Blot: VIH negativo. B.B.K: negativo.
Hemocultivos: negativos. Aspirado de médula dsea: no se
encontraron células neoplasicas o de diferente estirpe his-
tologica, concluyéndose: proceso infeccioso severo.

Ecocardiograma: Se observaron: vegetaciones en el
tronco de la arteria pulmonar, persistencia del conducto
arterioso con aneurisma y flujo bidireccional, hipertrofia
y dilatacion del ventriculo derecho. Hipertensién pulmo-
nar severa (Figura 2).

Ultrasonido abdominal: Hepatopatia cronica, rifiones
con imagenes hipoecoicas en polos superior e inferior en
relacion a probable proceso infeccioso.

Tomografia axial computada del térax: masa medias-
tinal con infiltracion hacia region de l6bulo pulmonar in-
ferior izquierdo (Figura 3).

Los marcadores tumorales fueron negativos. Se conclu-
y6 con el diagndstico de aneurisma del conducto arterioso
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y, endocarditis bacteriana, se inicio el tratamiento con van-
comicina. En el corto tiempo de su estancia presento epis-
taxis varias ocasiones, asi como accesos de tos con franca
hemoptisis, requiriendo mdltiples transfusiones de produc-
tos hematicos diversos. Fallecié en choque hipovolémico, a
pesar de todos los esfuerzos, en agosto de 1994.

Los hallazgos de autopsia mostraron la presencia del
aneurisma del tronco de la arteria pulmonar con vegeta-
ciones en su interior, persistencia del conducto arterioso
y multiples infartos pulmonares recientes y antiguos con
zonas de trombosis.

DISCUSION

En el caso que se presenta, la epistaxis copiosa fue el sintoma
principal. Se sabe que en la persistencia del conducto arterio-

Figura 2. Imagen ecocardiogréfica donde se aprecia la arteria
pulmonar, las valvas sigmoides, el aneurisma (sefialado por las
flechas) y las vegetaciones en su interior.

Figura 3. Se muestra la imagen de una masa mediastinal con extension
a Iobulo pulmonar izquierdo. Las densidades fueron muy confusas.
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so aumenta la velocidad circulatoria y el volumen circulato-
rio, esto disminuye la diferencia arteriovenosa de oxigeno,
aparece la taquicardia y la vasodilatacion periférica, lo que
puede ser el mecanismo que explica la epistaxis.! Por otro
lado, clinicamente la paciente cursé con septicemia (a pesar
de los hemocultivos negativos) lo cual la hizo mas suscepti-
ble a las hemorragias. Llamamos a un soplo «inconstante»
cuando éste es escuchado por un médico a determinada hora
y posteriormente el soplo deja de escucharse, en este punto,
cabe hacer notar que cuando un conducto arterioso se acom-
pafia de hipertension arterial pulmonar, o «crisis» hipertensi-
va pulmonar, como en el caso de esta paciente, el soplo no es
continuo ni constante, sino inconstante, sistdlico con chasqui-
do protosistolico: este chasquido esta ocasionado por el cie-
rre brusco de las sigmoideas pulmonares. Este es un signo cli-
nico de hipertension arterial pulmonar. A mayor hipertension
pulmonar, mayor intensidad del chasquido y el soplo puede
desaparecer. Los pulsos dejan de ser saltones pero aparece la
cianosis mas notoria en extremidades inferiores, secundaria a
la inversion del corto circuito.

No es raro que los pacientes que provienen de zonas ru-
rales muestren mayor problema. Por un lado, los bajos re-
cursos que se asocian a la desnutricion, el abandono del
menor por la madre que trabaja, el bajo salario en el campo
y lalejania se asocian al empirismo de los remedios caseros
ocasionando la complicacion de los padecimientos congé-
nitos como fue el caso de la enferma que se discute.

Se estima que cerca de 5% de los pacientes con endo-
carditis desarrollan aneurismas micéticos que pueden lo-
calizarse en grandes vasos, como la arteria pulmonar y la
aorta,? o bien incluso en vasos pequefios distantes como
los vasos cerebrales® donde pueden ser multiples.

De los casos informados por Graham* uno habia cursado
con epistaxis, disnea al ejercicio y tos hemoptoica. No se es-
cucharon soplos, el electrocardiograma fue normal. La radio-
grafia del térax mostré opacidad mediastinal: no siendo pul-
satil bajo fluoroscopia, entré al quiréfano con diagnostico de
quiste dermoide, falleciendo en la sala al incidirse el aneuris-
ma de la arteria pulmonar. El conducto arterioso se encontra-
ba parcialmente obliterado por un coédgulo viejo.

CONCLUSION

Los aneurismas de la artera pulmonar son raros, estan
asociados a una cardiopatia congénita con o sin endocarditis,
la mas frecuente de éstas es la persistencia del conducto arte-
rioso. Los pacientes presentan en la radiografia del térax una
opacidad mediastinal que puede confundirse con una masa
tumoral. El soplo en mesocardio puede ser inconstante, in-
cluso no existir. Como sintoma pivote puede existir epistaxis
recurrente asociada a un cuadro de vias aéreas inferiores.

La sintomatologia variara de acuerdo a la presencia
de endocarditis bacteriana, neumonias y al grado de hi-
pertensidn arterial pulmonar.

La tomografia del térax puede dejar duda en el diagnosti-
co. El ecocardiograma en manos expertas puede evidenciar
la presencia del aneurisma. Si las condiciones clinicas del
paciente lo permiten, el cateterismo esta indicado para visua-
lizar completamente los vasos y medir la presién pulmonar.

Con el auge de la cirugia cardiotoracica pediatrica, el
hecho de llegar al diagnostico diferencial entre aneuris-
ma de vasos mediastinales versus tumor de mediastino
es un compromiso obligado antes de cualquier procedi-
miento quirdrgico.
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