CAso CLINICO RADIOLOGICO

El aumento asimétrico del diametro de la arteria
pulmonar no siempre es secundario

a hipertensién arterial pulmonar

Pulmonary artery asymmetric enlargement is not always

secondary to pulmonary hypertension

CARLOS GARCIA, MD.M; LuisA MARTINEZ, MD.@; CAMILA OSPINA, MD.®

Resumen

La hipertension pulmonar hace referencia a un grupo de desoérdenes con etiologia variable, en
los cuales hay aumento de la presion en la arteria pulmonar, hecho que incrementa el didmetro de
este vaso. Se presenta el caso de un hombre de 27 afios, con diagndstico de virus de inmunode-
ficiencia humana, a quien se le detectd, mediante escanografia, aumento del calibre de la arteria
pulmonar y su rama izquierda. Inicialmente se considerd hipertension arterial pulmonar asociada
a virus de inmunodeficiencia humana , pero en estudios ecocardiograficos posteriores no hubo
evidencia de alteraciones. Se decidid, entonces, realizar una resonancia magnética cardiaca fun-
cional en la que se confirmd hipertension pulmonar secundaria a estenosis supravalvular, la cual
condiciona la asimetria en las ramas de la arteria pulmonar. Este hallazgo justifica la importancia
de considerar aspectos clinicos en concordancia con los estudios radiologicos y ecocardiograficos
para argumentar la realizacion de métodos imagenologicos alternativos.
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Abstract

Pulmonary hypertension refers to a group of disorders of variable etiology in which there is
elevation of pressure in the pulmonary artery, a fact that increases the diameter of this vessel.
We present the case of a 27-year-old man, diagnosed with HIV infection, in whom increased
caliber of the pulmonary artery and its left branch was documented by CT-scan. HIV-associated
pulmonary arterial hypertension was first considered, but echocardiograms did not give eviden-
ce of any alteration. It was then decided to perform a functional cardiac magnetic resonance,
which showed pulmonary hypertension secondary to supravalvular stenosis, thus explaining
the asymmetry of the branches of the pulmonary artery. This finding justifies the importance of
considering clinical aspects together with radiologic and echocardiographic studies in order to
justify alternative image studies.

Keywords: pulmonary arterial hypertension, HIV-associated pulmonary arterial hyperten-
sion, functional cardiac magnetic resonance.
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Introduccion

La hipertension pulmonar es una enfermedad en
la que se eleva la presion de la arteria pulmonar, y
por tanto la resistencia vascular y el didmetro de
los vasos pulmonares, generandose hipertrofia ven-
tricular derecha (1). La enfermedad se clasifica en
cinco tipos segun su etiologia; el primero de ellos
se denomina hipertension arterial pulmonar e inclu-
ye causas como enfermedades del tejido conectivo,
idiopatica y virus de inmunodeficiencia humana,
entre otras (2). En el caso que se expone, inicial-
mente se considerd que los hallazgos radiologicos
eran secundarios a hipertension arterial pulmonar
asociada a virus de inmunodeficiencia humana.

En los ultimos afios, gracias al uso de la tera-
pia antirretroviral, la causa de muerte por virus de
inmunodeficiencia humana pas6 de las infecciones
oportunistas a condiciones cardiovasculares como
el infarto agudo de miocardio, tumores pericar-
dicos, miocardiopatias, vasculitis e hipertension
pulmonar (1). La hipertension arterial pulmonar
asociada a virus de inmunodeficiencia humana
(HPT-VIH) es una complicacion poco comun, se
presenta en el 0,5% de la poblacion infectada con
VIH, si bien es mas comun que en la poblacion ge-
neral (3-5). Respecto a la fisiopatologia que gene-
ra la HTP-VIH, se han sugerido multiples teorias;
por ejemplo: las proteinas del virus generan dafio
endotelial y estrés oxidativo, la expresion de endo-
telina 1 se asocia a hipertension pulmonar y a una
presentacion mas severa de la enfermedad (5-8).
También, se han descrito factores proinflamatorios
como citoquinas y factores de crecimiento, como la
IL-6 que produce proliferacion de células de mus-
culo liso (9).

Se presenta el caso de un paciente masculino
de 27 anos, con diagnostico de VIH, a quien, me-
diante una escanografia de torax, se revela aumento
del diametro del tronco de la arteria pulmonar y su
rama izquierda, por lo que se sospecha HTP-VIH.
Sin embargo, en estudios posteriores de ecocardio-
grafia se descarta esta posibilidad. Debido a esta
inconsistencia se decide ordenar una resonancia
magnética en la que se confirma hipertension pul-
monar causada por estenosis supravalvular, que
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explica la asimetria en las ramas de la arteria pul-
monar y la hipertension arterial pulmonar.

Caso

Paciente masculino de 27 afos de edad, con
antecedentes de carcinoma escamocelular anal,
condilomatosis anal y VIH, remitido a nuestra ins-
titucidon para ser valorado por Oncologia y Radio-
terapia. Al ingreso se encontraba en tratamiento an-
tirretroviral desde el 2011. En ese momento referia
dolor anal perilesional ocasional y sangrado con la
deposicion, sin sintomas adicionales, como disnea,
tos o edema.

Por antecedente de enfermedad granulomato-
sa pulmonar previa se tomd una escanografia de
torax donde se evidencié aumento del calibre del
tronco de la arteria pulmonar principal y su rama
izquierda, que sugeria hipertension arterial pulmo-
nar (figura 1). Se indico, por consiguiente, toma de
ecocardiograma en el cual no se observd aumento
de la presion en la arteria pulmonar o signos in-
directos de hipertension pulmonar. Debido a esta

Figura 1. Escanografia de térax con medio de contraste en
corte axial, en la que se evidencia aumento del calibre del
tronco de la arteria pulmonar principal.
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incongruencia se efectu6 una resonancia magnética
funcional de corazon, con el fin de hacer una mejor
caracterizacion; se hallo asimetria en el calibre de
las arterias pulmonares derecha e izquierda (figura
2) y engrosamiento de la pared del ventriculo de-
recho, con aumento en la aceleracion en la arteria
pulmonar principal (figura 3) durante la sistole con
gradiente alto y velocidad mayor de 11 cm/s en la
arteria pulmonar principal (figura 4) (10-13) con-
gruente con hipertension arterial pulmonar secun-
daria a estenosis supravalvular, como origen de la
asimetria de los vasos pulmonares.

Discusion

Las enfermedades cardiovasculares se han con-
vertido en la principal causa de muerte en VIH, gra-
cias al uso de la terapia antirretroviral, dejando a un
lado las infecciones oportunistas. Por esta razon, los
investigadores han enfocado sus estudios en descri-
bir la fisiopatologia y manejo ideal de la HTP-VIH.
Sin embargo, se deben tener en cuenta los diagnds-
ticos diferenciales, ya que no todos los hallazgos de
aumento del didmetro de los vasos pulmonares por
imagen, son secundarios a esta patologia, como se
refleja en este caso, donde el aumento del diametro

Figura 2. Resonancia magnética de corazén con recons-
truccion axial sobre las arterias pulmonares, que muestra
asimetria en el calibre de las arterias pulmonares derecha
e izquierda.

de la arteria y ramas pulmonares es secundario a es-
tenosis supravalvular.

En cuanto a los sintomas con los que se presen-
tan los pacientes de HTP-VIH, son inespecificos y
pueden ser confundidos con otras patologias. Cur-
san con disnea, edema periférico, tos, fatiga y dolor
toracico (2, 14). En el caso, el paciente no referia
ningln tipo de sintomatologia similar que pudiera
sugerir un problema cardiovascular; sin embargo, el
hallazgo escanografico del aumento en el calibre de
la arteria pulmonar principal mayor de 29 mm, sugi-
ri6 hipertension arterial pulmonar como causa (12).

En el diagnostico el ecocardiograma se usa como
herramienta inicial para evaluar las condiciones
cardiovasculares asociadas a VIH, debido a su se-
guridad, disponibilidad y costo-efectividad (15). No
obstante, la angiografia sigue siendo el estandar de
oro para el diagnostico de hipertension pulmonar
(16), ya que solo el 28% de los casos de HTP-VIH
detectados por ecocardiografia son confirmados a
través de angiografia (5). Pese a ello, este método
es invasivo y supone mayor riesgo para el paciente

Figura 3. Resonancia magnética de corazén con recons-
truccion sagital del tracto de salida del ventriculo derecho,
que muestra engrosamiento de la pared del ventriculo de-
recho, con aumento en la aceleracion en la arteria pulmo-
nar principal durante la sistole.
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Figura 4. Medida y resultados de la cuantificacién del flujo de la arteria pulmonar a través del uso de resonancia magnética
cardiaca funcional, que reporta una velocidad promedio aumentada de 19 cm/s.

(17), de ahi que en los ultimos afios los estudios se
han enfocado hacia la evaluacién de otras modali-
dades, como la tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética.

Esta Ultima ha adquirido gran importancia por
su alta precision y reproducibilidad. Ademas, per-
mite visualizar los defectos cardiacos, el parénqui-
ma pulmonar y la vasculatura. También se realizan
calculos de volumenes, como fraccion de eyeccion,
y voliimenes de fin de sistole y didstole (18). Adi-
cionalmente, se ha descrito que al conjugar medidas
computacionales con los hallazgos en resonancia
magnética se pueden reflejar cambios hemodinami-
cos en la vasculatura pulmonar, proporcionando un
método no invasivo que aporta mas datos y diagnos-
ticos diferenciales para la evaluacion de la hiperten-
sion pulmonar (17).

En la actualidad las guias para el manejo de VIH,
no contemplan el tamizaje de rutina de las compli-
caciones cardiovasculares y pulmonares asociadas a
esta(14). Asi, cuando se presentan los sintomas men-
cionados con anterioridad, se debe tener un alto indi-
ce de sospecha y evaluar la presencia de alteraciones
cardiacas y pulmonares.

Diversas patologias pueden ocasionar aumento
del calibre del tronco de la arteria pulmonar en la ra-
diografia de torax, simulando hipertension pulmonar
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(19) y de ahi la importancia de descartar otros diag-
noésticos diferenciales, pues el manejo varia en las
distintas patologias. Por ejemplo, la embolia pul-
monar puede ocasionar aumento del didmetro de
la arteria pulmonar, en tanto que la estenosis de la
valvula pulmonar y la coartacion de la arteria pul-
monar, son patologias que aumentan el flujo sangui-
neo pulmonar. Adicionalmente, los defectos septales
que generan cortocircuito de izquierda a derecha, la
falla cardiaca de alto gasto, el sindrome de Marfan
y el sindrome de retorno venoso pulmonar anémalo,
también pueden ocasionar este hallazgo radiografico
(20). El conjunto de imagenes y la clinica guiaran el
diagnostico final. Sin embargo, el aumento asimétri-
co del diametro de las arterias pulmonares sugiere
otras etiologias como los aneurismas o las esteno-
sis valvulares, que en el caso expuesto requirieron
imagenes complementarias de resonancia magnética
para aclarar la causa y determinar de manera mas
exacta la dinamica del flujo pulmonar.

Adicionalmente se debe tener en cuenta que
usualmente esta patologia se detecta en estadios
tardios de la enfermedad, cuando su prondstico es
pobre y los tratamientos no son efectivos (5), hecho
que sugiere que la implementacion de tamizaje de
individuos con HTP-VIH es necesaria, ya que se po-
dria detectar la enfermedad de manera oportuna y asi
obtener un mejor prondstico.
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Finalmente, en este caso la causa del aumento
asimétrico del calibre de las arterias pulmonares era
secundario a estenosis supravalvular, patologia que
requiere un tratamiento diferente al de la HTP-VIH.

Conclusiones

El aumento en el calibre de las arterias pulmona-
res usualmente es causado por hipertension arterial
pulmonar; sin embargo, cuando es asimétrico sugie-
re otra etiologia como las estenosis valvulares o su-
pravalvulares.

Es importante reconocer la importancia de la
concordancia entre la evaluacion clinica, radiologi-
cay ecocardiografica en hipertension arterial pulmo-
nar, para decidir la realizacion de otros métodos con
mayor desempefio diagnostico, como la resonancia
magnética cardiaca funcional, en especial cuando
hay incongruencia entre los métodos diagnosticos
anteriores.
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