RETIC _—e
Caso clinico 06
Hipertension pulmonar tromboembolica
cronica y aneurisma de la arteria pulmonar.
Importancia de la imagen multimodal

'Aniley Martinez Gonzalez Correspondencia
2Sheila Hechavarria Pouymiré S S
3Yamilé Marcos Gutiérrez anile;mrtnz@gmau.com
“Llimia Bencomo Rodriguez
SAylen Pérez Barreda
®Biolkys Yanira Zorio Valdés

'Dra. en Medicina. Especialista en Imagenologia. Mdster en Ciencias. Departamento de Imagenologia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La
Habana, Cuba. ORCID https://orcid.org/0000-0003-2507-8122

Dra. en Medicina. Especialista en Cardiologia. Departamento de Ecocardiografia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La Habana, Cuba. ORCID
https://orcid.org/0000-0002-9974-9876

3Dra. en Medicina. Especialista en Imagenologia. Mdster en Ciencias. Departamento de Imagenologia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La
Habana, Cuba. ORCID https://orcid.org/0000-0001-8685-4426

“Dra. en Medicina. Especialista en Imagenologia. Departamento de Imagenologia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La Habana, Cuba. ORCID
https://orcid.org/0000-0001-8611-2406

*Dra. en Medicina. Especialista en Cardiologia. Mdster en Ciencias. Departamento de Imagenologia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La
Habana, Cuba. ORCID https://orcid.org/0000-0001-9990-9844

®Dra. en Medicina. Especialista en Cardiologia. Departamento de Ecocardiografia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, La Habana, Cuba. ORCID
https://orcid.org/0000-0001-9326-7959

Enviado: 07/07/2022
Aceptado: 26/08/2022
Enlinea: 31/12/2022

Citar como: Martinez Gonzalez A, Hechavarria Pouymird S, Marcos Gutiérrez Y, Bencomo Rodriguez LI, Pérez Barreda A, Zorio Valdés BY. Hipertensién pulmonar
tromboembdlica crénica y aneurisma de la arteria pulmonar. Importancia de la imagen multimodal. RETIC. 2022 (Diciembre); 5 (3): 41-45. doi: 10.37615/retic.v5n3a9.

Cite this as: Martinez Gonzélez A, Hechavarria Pouymird S, Marcos Gutiérrez Y, Bencomo Rodriguez LI, Pérez Barreda A, Zorio Valdés BY. Chronic Thromboembolic
Pulmonary Hypertension and pulmonary artery aneurysm. Importance of multimodal imaging. RETIC. 2022 (December); 5 (3): 41-45. doi: 10.37615/retic.v5n3a9.

Palabras clave RESUMEN
= Hipeft?“SIé“ pulmonar La hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica es una variante potencialmente curable de hipertensién pul-
Embolia pulmonar monar. Las técnicas de imagen no invasiva resultan esenciales para el diagnéstico y seguimiento. El retraso en el

diagnostico conlleva a dafo funcional cardiopulmonar, més allé de la propia obstrucciéon trombdtica. Se presenta

o>
> Ecocardiografia
o>

el caso de un paciente con disnea progresiva e insuficiencia cardiaca, sin tromboembolia pulmonar previa cono-

Angiografia por Tomografia

Computarizada ) .y : e > " g : >
cida, que muestra imagenes diagndsticas de tromboembolismo pulmonar crénico con signos de hipertension
pulmonar, asociado a aneurisma de la arteria pulmonary compromiso vascular de estructuras vecinas.

Keywords ABSTRACT

& Pulmonary hyper tension Chronic thromboembolic pulmonary hypertension is a potentially curable variant of pulmonary hypertension.
E /,; “Amon‘(’j’,y embg/’sm Non-invasive imaging techniques are essential for diagnosis and follow-up. The delay in diagnosis leads to
g an:;Z;ero%gnfog - functional cardiopulmonary damage, beyond the thrombotic obstruction itself. We present a case of a patient

Angiography 4 with progressive dyspnea and heart failure, without previous known pulmonary thromboembolism, who shows
diagnostic images of chronic pulmonary thromboembolism with signs of pulmonary hypertension, associated
with aneurysm of the pulmonary artery and vascular compromise of neighboring structures.

Presentacion del caso izquierdo. Moderada ingurgitacién yugular y edema hasta el tercio superior

de ambos miembros inferiores. En el electrocardiograma presentaba flutter
auricular, 2:1, frecuencia cardiaca 76 lpm y presencia de onda T negativa en
Paciente masculino, 58 afios, con antecedentes patolégicos personales de hi-  derivaciones V4-V6.
pertension arterial e hipotiroidismo, obesidad y exfumador. Refiere disnea en
aumento progresivo de 2 anos de evolucion, llegando a aparecer en reposo en  Se realizd Ecocardiografia transtoracica (ETT) que demostrd dilatacion severa
las 3 semanas previas a su asistencia al centro de salud. Se ingresa en urgencias  de cavidades derechas, remodelado biauricular a predominio de la auricula de-
donde se constata polipnea, pulsioximetria con 90% de saturacion. Tension ar-  recha (AD), hipertrofia septal interventricular y funcion sisto-diastélica izquier-
terial normal. Taquiarritmia irregular, con soplo sistélico 2/6 en borde esternal  da adecuada, con presion de llenado normal (Figura 1).

A
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ecocardiografia
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Ecocardiografia transtorécica en vista de eje largo paraesternal
izquierdo. Modo M del Ventriculo Izquierdo. Pardmetros estructurales y
funcionales de cavidades cardiacas.

Se detecté ademds insuficiencia tricuspidea moderada funcional con alta
probabilidad de hipertensién pulmonar (HTP), velocidades de 4 m/s

presion sistélica estimada en arteria pulmonar de 83 mmHg y media
de 44 mmHg; y contraccion del ventriculo derecho (VD) moderadamente
reducida. El tronco de la arteria pulmonar (TAP) y sus ramas tenian seve-
ra dilatacion; principalmente la rama derecha, con hipertrofia de la pared
que hacia sospechar en trombo mural. El tabique interauricular
era aneurismatico, sin evidencia de cortocircuito. Se observé derrame pe-
ricardico ligero. Se concluyd que tenia HTP severa no secundaria a causa
cardiaca.

Evolutivamente se realizd ecocardiograma transesofagico (ETE) confir-
mandose severa dilatacion de cavidades derechas y seno coronario. TAP
aneurismatico con marcado engrosamiento de las paredes y de la rama
pulmonar derecha, pudiendo corresponder a trombo mural a ese nivel

Se efectud inyeccion de solucién salina agitada, sin evidencias
de cortocircuito intra ni extracardiaco (video 1). No se evidencié vena
cava izquierda.
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Ecocardiografia transtoracica en vista apical 4 cdmaras. Se observa
insuficiencia tricuspidea y gradiente de 63 mmHg entre cdmaras derechas.
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Ecocardiografia transtoracica en vista eje corto grandes vasos,
zoom en tronco de arteria pulmonar (TAP) y ramas; se aprecia el gran
engrosamiento de la pared en la rama pulmonar derecha.
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Ecocardiograma transesofagico, eséfago medio vista bicava a
1109; se visualiza TAP con marcado engrosamiento y tabique interauricular
aneurismatico desplazado hacia la izquierda.
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Video 1. Test de solucion salina agitada en Ecocardiografia transesofégica.
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» Casos clinicos

Figura 5. Angiotomografia (AngioTAC) pulmonar. Reconstrucciones multiplanares (MPR) en plano axial. Se observa marcada dilatacion del tronco de la arteria
pulmonar (TAP) y sus ramas principales derecha e izquierda (RD y Rl) con presencia de trombo periférico (¥). Ao: Aorta ascendente.

Figura 6. AngioTAC pulmonar. Reconstruccion multiplanar (MPR) en plano axial. Dilatacion con trombo excéntrico de arterias pulmonares segmentarias y
subsegmentarias, en contraste con vasos periféricos de fino calibre. AD: auricula derecha, VD: ventriculo derecho, Al: auricula izquierda, TSVI: tracto de salida del
ventriculo izquierdo.

P LY

Figura 7. AngioTAC pulmonar. Reconstruccion multiplanar (MPR) en plano axial, ventana pulmonar. Patrén en mosaico con asimetria vascular, predominando
la hipoatenuacién en los segmentos con vasos de menor calibre.
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R E T I C Revista de ecocardiografia

Se indicaron exdmenes complementarios para diagndstico etioldgico de la
HTP. encontrandose elevacion del dimero D.

Con los hallazgos ecocardiogréficos se solicitdé Angiotomografia Pulmonar
confirmédndose la marcada dilatacion del TAP y sus ramas principales, con di-
mensiones de mas de 50mm de didmetro. Hacia la periferia de ambas estruc-
turas, se observéd un extenso defecto de replecion del contraste compatible
con trombo crénico (Figura 5). La dilatacién vascular con trombo mural se
extendia bilateralmente, hasta arterias lobares, segmentarias y subsegmenta-
rias. La relacion TAP/Aorta fue mayor de 1, asi como la relaciéon de las arterias
segmentarias y subsegmentarias con el bronquio correspondiente en la totali-
dad de los I6bulos pulmonares, ain méas marcada en ambos l6bulos inferiores,
contrastando con un estrechamiento de los vasos periféricos (Figura 6). Se
observéd ademés patron en mosaico con asimetria vascular, predominando la
hipoatenuacién en los segmentos con vasos de menor calibre (Figura 7). Las
cavidades cardiacas derechas estaban dilatadas, con rectificacion del tabique
interventricular (TIV) y presencia de ligero derrame pericardico de hasta 8 mm
por delante del VD (Video 2). La marcada dilatacion de las arterias pulmonares
repercutia anatdbmicamente sobre estructuras adyacentes, causando compre-
sion de la vena pulmonar superior derecha (VPSD) (Figura 8).

Video 2. Angiograffa pulmonar por tomografia con signos de
tromboembolismo pulmonar crénico, aneurisma del tronco de la arteria
pulmonar e hipertensién pulmonar.

Se inici¢ heparinizacion en infusion continua y warfarina oral, asi como trata-
miento diurético parenteral.

Se realizé ablacion del istmo cavo-tricuspideo para tratamiento del flutter auri-
cular, retornando a ritmo sinusal.

La evolucion clinica evidencid mejoria de la clase funcional de NYHA a 2 y au-
sencia de signos de falla cardiaca. Continud tratamiento con enalapril, diuréti-
cos, anticoagulante e inhibidor de la fosfodiesterasa - 5 (sildenafilo); aun cuan-
do se introdujo empiricamente en el tratamiento, debido a que el paciente
rechazo el cateterismo cardiaco derecho (CCD). Ha presentado excelente res-
puesta clinica y ecocardiografica.

Discusion

La diversidad etioldgica de la HTP exige una extrema precision en el diagndsti-
co para garantizar la eficacia del tratamiento. La hipertension pulmonar trom-
boembolica cronica (HPTC) representa una forma potencialmente curable de
HTP, por lo que resulta vital su diagndstico certero!”. Dada la inespecificidad
de su sintomatologia, la sospecha clinica puede tardar afos, principalmente
cuando no se reconocen oportunamente cuadros de tromboembolia pulmo-
nar (TEP) aguda previos, lo que ha derivado en un subdiagndstico de esta enti-
dad®. Resulta asi indispensable, no solo el reconocimiento clinico de los sinto-
mas y signos caracteristicos, habitualmente comunes a todas las formas de HTP,
sino una exhaustiva busqueda de antecedentes que la sugieran. En el Simposio
Mundial de HTP de Niza 2018 se propuso incluso reconocer a la enfermedad
tromboembdlica crénica como una entidad intermedia entre el TEP agudo y la
HPTC, pues comparte caracteristicas clinicas, de imagen y conducta similares a
la HPTC, sin constatar elevacion de las presiones pulmonares a través del CCD®.

Las técnicas de imagen proveen el elemento clave para el diagnéstico de la
HPTC. La Ecocardiografia resulta la herramienta de mayor utilidad para su pes-
quisa, diagndstico y seguimiento, permitiendo la evaluacion anatémica y fun-
cional de las cavidades cardiacas y hemodindmica pulmonar; aunque no logra
diferenciar el estadio agudo, subagudo o crénico de la entidad®. Por su parte,
la AngioTAC pulmonar no solo confirma el diagndstico, sino que ofrece infor-
macién precisa sobre las caracteristicas vasculares y del paréngquima pulmonar.
Alcanzando una sensibilidad de hasta 97% y especificidad entre 90 y 95%; la
gammagrafia de ventilacion/perfusion se ha mostrado superior a la AngioTAC

Figura 8. AngioTAC pulmonar. Reconstruccion multiplanar (MPR) en plano coronal, reconstruccion volumétrica (VRT) y reconstruccion InSpace. Se observa
marcada dilatacion con trombo excéntrico de las ramas pulmonares principales derecha e izquierda (RD y Rl), con compresién de la vena pulmonar superior

derecha (VPSD). Al: auricula Izquierda.
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(51y99% en sensibilidad y especificidad; respectivamente) para el diagnostico
de HTPC#. No obstante, algunas series han mostrado una exactitud compara-
ble entre ambas modalidades diagnosticas®.

El hallazgo tomografico del trombo y sus caracteristicas morfoldgicas permiten
diferenciar el estado agudo o crénico de la lesion. La evaluacién del resto de
las estructuras toracicas determina los signos de HTP, encontrando variabilidad
entre diferentes autores, por ejemplo, respecto a los puntos de corte para la
evaluacion de la relacion bi-arterial (TAP/Aorta) o bi-ventricular®.

Se reconoce a la HTP como una de las causas de aneurisma de la arteria pul-
monar (AAP), cuya incidencia es baja dentro del grupo poblacional con HTP; y
puede acompanarse de lesiones trombdticas que necesariamente hacen plan-
tear el diagnostico diferencial entre un AAP secundario a HPTC y un AAP idio-
pético trombosado. La mayor importancia en adecuar su diagnéstico radica en
la identificacion de situaciones clinicas especificas en las cuales su evolucion
puede resultar fatal®. Aunque se atribuye a los aneurismas gigantes (mayores
de 8 cm de didmetro) la compresion de estructuras pulmonares y de la via aé-
rea adyacentes”, en el caso presentado se evidencia la compresion inicial sobre
estructuras cardiacas como la desembocadura de la VPSD.

Conclusion

Aungue el diagndstico definitivo de hipertensién pulmonar se realiza mediante
cateterismo cardiaco derecho, las técnicas de imagen no invasiva constituyen
un elemento clave para la pesquisa, aproximacion diagndstica y seguimiento
de estos pacientes. La AngioTAC pulmonar permite, mas alld del diagnostico
certero, la evaluacion integral de todas las estructuras cardiopulmonares vincu-
ladas a la compleja evolucidn de las diferentes formas clinicas de hipertension
pulmonar. La HPTC, potencialmente curable, requiere un diagndstico oportuno
para revertir sus complicaciones anatomo-funcionales.

Ideas para recordar

Las técnicas de imagen permiten la evaluacién del paciente con sospecha
o certeza clinica de HTP, siendo la Ecocardiograffa la herramienta imprescin-
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dible y menos invasiva para su diagnostico, evaluacion andtomo-funcional
y seguimiento.

En pacientes con HTP, la AngioTAC pulmonar adquiere un valor sobreafadi-
do dada su capacidad de precision diagnostica para la confirmacion, dife-
renciacion etioldgica y evaluacion de la repercusién anatémica y funcional
cardiopulmonar de esta entidad.

La dilatacion aneurismatica del tronco de la arteria pulmonar y sus ramas
principales puede causar compresion no solo de la via aérea, sino también
de estructuras vasculares vecinas, con alteracion de la hemodindmica car-
diopulmonar.
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