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RESUMEN

El aneurisma del tronco de la arteria pulmonar (AAP) es una patologia poco frecuente, clinicamente relevante solo cuando su
diametro excede los 5 cm. El debilitamiento de la pared arterial es una caracteristica del vaso afectado, por lo cual la progresién
y subsecuente dilatacion del mismo es inevitable. El manejo ha sido controversial, las opciones terapéuticas van desde la
observacion hasta la intervencion, incluida la arterioplastia, reconstruccion arterial con el uso de parches de pericardico, injertos
sintéticos con o sin cambio valvular. Se realiza la intervencién para reducir el riesgo de complicaciones como tromboembolismo
pulmonar, hipertensiéon pulmonar y ruptura aneurismatica. Se presentan dos casos de pacientes con aneurismas gigantes de
la arteria pulmonar y se presenta el tratamiento quirdrgico; en uno de ellos se remplazé el segmento afectado con un injerto
de Dacrén, con preservacion de la valvula pulmonar, y en el otro paciente se hizo plastia simple de la arteria pulmonar.
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ABSTRACT

Pulmonary Artery Aneurysms (PAA) are a scarce vascular pathology. They become clinically relevant when their diameter
exceeds 5 cm. Weakening of the arterial wall is assumed to be intrinsic, rendering dilation and progression unavoidable. There
has been controversy over type of treatment as therapeutic approaches vary, ranging from observation to surgical repair with
arterioplasty, pericardial patches, graft interposition and allografts. Surgical repair is performed to reduce complications such
as pulmonary embolism, pulmonary hypertension, and aneurysm rupture. Here we present two cases of patients with giant
PAA and the type of surgical treatment conducted: in one patient, the affected segment was replaced with a Dacron graft (with
pulmonary valve preservation), while the other patient was treated with simple arterioplasty.
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RESUMO

O aneurisma do tronco da artéria pulmonar (AAP) é uma patologia pouco frequente, clinicamente relevante s6 quando seu
diametro excede os 5 cm. O enfraquecimento da parede arterial € uma caracteristica do copo afetado, pelo qual a progressédo
e subsequente dilatagdo do mesmo ¢ inevitavel. O manejo teve controvérsia, as opgdes terapéuticas vao desde a observagao
até os diferentes tipos de intervengao incluindo arterioplastia, reconstrugao arterial utilizando parches de pericardico, enxertos
sintéticos com ou sem mudanga valvular. Realiza-se a intervengédo procurando reduzir o risco de complicagdes como
tromboembolismo pulmonar, hipertensao pulmonar e ruptura aneurismatica. Apresentam-se dois casos de pacientes com
aneurismas gigantes da artéria pulmonar, e se apresenta o tipo de tratamento cirurgico realizado, num disso se substituiu o
segmento afetado com um enxerto de Dacrén, com preservagao da valvula pulmonar, e no outro paciente se realizo plastica

simples da artéria pulmonar.

Palavras chave: aneurisma/cirugia; artéria pulmonar/transplante.

INTRODUCCION

El aneurisma del tronco de la arteria pulmonar
(AAP) es una patologia vascular escasa’?, se
torna clinicamente relevante sélo cuando su
diametro excede los 5 cm?. El debilitamiento de
la pared arterial es una caracteristica intrinseca
del vaso afectado; por ello, la progresiéon y
subsecuente dilatacién del mismo es inevitable®“.
El curso natural de los aneurismas de baja
presién como los son los AAP no ha sido
establecido y su manejo ha sido controversial y
varia en la literatura, desde la simple observacion
hasta complejas intervenciones que son
soportadas con el precepto de reducir el riesgo
de complicaciones como tromboembolismo
pulmonar, hipertension pulmonar y la ruptura
aneurismatica®®.

Presentamos dos casos, uno de ellos en un
paciente de 66 afos con un APP gigante que
fue intervenido quirirgicamente y se remplazo
el segmento afectado con un injerto de Dacrén
y un segundo paciente de 59 afios en quien se
realiz6 reparo quirdrgico mediante plastia simple
de la arteria pulmonar.

Por ser rara esta patologia, se considera
menester documentar estos casos, revisar el
tema y describir dos de las posibles técnicas
quirurgicas utilizadas para el tratamiento de
esta patologia.
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CASO CLINICO 1

Paciente de 66 afios, masculino, consulto
por disnea progresiva de seis meses de
evolucién, edema de miembros inferiores, disnea
paroxistica nocturna, y ortopnea, refiere deterioro
de la clase funcional desde hace algunos afos.
El electrocardiograma evidencia flutter atrial,
bloqueo auricular variable, se le realiz6 ablacién
percutanea del istmo cavo tricuspideo y en la
radiografia de térax se documenta una arteria
pulmonar (AP) aumentada de tamanio sin otros
hallazgos pertinentes.

La ecocardiografia transesofagica reveld un
aneurisma del tronco de la arteria pulmonar
de 65 mm x 68 mm sin dilatacién de las ramas
pulmonares, insuficiencia pulmonar y tricuspidea
grado lll y IV, respectivamente, 35% de fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, el ventriculo
derecho presenta compromiso de su funcién y
dilatacion severa, la auricula izquierda normal
con una auricula derecha dilatada (27.2 cm?),
la presién de AP de 55 mmHg.

El cateterismo derecho e izquierdo no reveld
enfermedad coronaria, se observé un aneurisma
de arteria pulmonar, insuficiencia valvular
pulmonar y tricuspidea, hipocinesia del ventriculo
derecho, presion sistolica de la arteria pulmonar
de 33/20 (media 26), presion de fin de la diastole
de 21 mmHg.
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Figura 1. Aneurisma de la arteria pulmonar: caso
clinico 1.

Al paciente se le hizo una cirugia por
esternotomia con circulacion extracorpérea
segun el protocolo de la institucion, diseccion,
liberacion y descompresiéon del aneurisma
(Figura 1), se identific6 valvula pulmonar
trivalva sin defectos anatémicos, se reseco
el saco iniciando 5 mm por encima de las
comisuras valvulares hasta la bifurcacion del
tronco pulmonar, con resuspension de la valvula
pulmonar y se remplazd la arteria con un injerto
de Dacrén No.30 (Figura 2).

La ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria revelé una valvula pulmonar
normofuncionante, con resolucién completa de
la insuficiencia tricuspidea.

El paciente se trasladd a la Unidad de Cuidados
Intensivos, fue extubado 8 horas después del
procedimiento y dado de alta hospitalaria a los
cinco dias post quirargico.
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Figura 2. Aneurisma corregido con remplazo de la
arteria pulmonar con tubo de Dacron.

CASO CLINICO 2

Mujer de 59 afios de edad con antecedentes de
soplo cardiaco, hipertension arterial, dislipidemia
y tabaquismo; consulté por dolor toracico de
reciente aparicion asociado con disnea, mareo,
disfonia, tos y deterioro de su estado funcional
en los ultimos seis meses.

El reporte de la ecografia transtoracica
evidencia hipertrofia del ventriculo izquierdo
con 60% de fraccion de eyeccion, diametro
auricular normal, valvula aortica trivalva con
insuficiencia leve, arteria pulmonar con estenosis
surpravalvular y dilatacién que empieza 1 cm por
encima del plano valvular y alcanza un diametro
maximo de 5 cm con compromiso de la rama
izquierda e insuficiencia mitral trivial.
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Figura 3. Aneurisma de arteria pulmonar: caso clinico 2.

La tomografia reporta arteria pulmonar
supravalvular de 43 mm con una dilatacion
aneurismatica de la rama izquierda, con rama
pulmonar derecha normal. Coronariografia
normal con cateterismo derecho e izquierdo que
mostré el AAP, una estenosis supravalvular con
signos de hipertension pulmonar.

Se realizé la correccién por esternotomia
con protocolo de circulacién extracorpérea de
la institucion, aneurismectomia, se identifica
valvula pulmonar con estenosis sin defectos
anatémicos (Figura 3), comisurotomia, reseccion
de la pared anterior del saco aneurismatico y
plastia anterior del mismo con extensién hasta
la rama izquierda.

La ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria mostré una vélvula pulmonar
funcional sin estenosis o insuficiencia.

La paciente salid de la circulacion extracorporea
sin dificultad, fue trasladada a Unidad de
Cuidados Intensivos, extubada en 8 horas y
dada de alta al quinto dia post-quirdrgico y sin
complicaciones posteriores.
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DISCUSION

Los aneurismas de la ar-
teria pulmonar y sus ramas
son patologias poco comu-
nes'?, son responsables de
menos del 1% de los aneu-
rismas que se encuentran en
el térax y solo descubiertos
en 1 de 14 000 autopsias®™2.
Sus principales etiologias
incluyen malformaciones
congénitas, sifilis, enferme-
dades reumatoldgicas como
la enfermedad de Bechet,
ateroesclerosis, trauma y
procesos degenerativos’24.

No existe consenso

en el diametro en el que

esta indicado el manejo operatorio, pero la

experiencia de los aneurismas adrticos sugiere

realizarlo cuando alcancen un diametro mayor a
6 cm debido a su alto riesgo de ruptura®°.

Los sintomas incluyen tos, disnea y dolor
toracico’". Asi mismo, se puede presentar
con disfuncién de la valvula pulmonar y falla
ventricular derecha?®12,

Debido a que es una patologia poco frecuente
su curso natural es desconocido y escasa
la literatura publicada. El diagnéstico se
realiza a través de la angiotomografia®®® y
la arteriografia pulmonar, que muestran las
relaciones anatémicas del aneurisma y los datos
de las presiones derechas cardiacas®’®.

Aunque es cierto que el sistema vascular
pulmonar es de baja presion, la ley de Leplace
dicta que cualquier aneurisma conlleva un
riesgo intrinseco de ruptura independiente de
sus presiones?5'3, ademas, existe riesgo de
formacién de trombos dentro del saco por estasis,
que terminan en tromboembolismo pulmonar
agudo y cronico, que lleva a hipertension
pulmonar y falla del ventriculo derecho?,
la diseccidon es un evento potencialmente
catastrofico™ 3.
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Las opciones terapéuticas van desde
la observacion hasta los diferentes tipos
de intervencion, incluida la arterioplastia,
reconstruccion arterial con el uso de parches de
pericardico, injertos sintéticos con o sin cambio
valvular?582,

2.
En resumen, a pesar de la falta de guias
de manejo y de indicaciones quirurgicas en
pacientes con ATP?2, el reparo es ampliamente 3.
aceptado en aquellos aneurismas que exceden
un diametro de 6 cm. La escogencia de la técnica
quirargica, depende de las caracteristicas
basales de cada paciente y de la experiencia del 4.
equipo quirurgico, aun asi, es recomendado el
uso de injertos sintéticos para la reconstruccion
arterial sobre la arterioplastia ya que puede
haber redilatacion del aneurisma por la debilidad 5.
intrinseca de su pared®.
6.
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