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CASO CLINICO

Paciente de 34 anos con hallozgo de imdagenes vasculares a nivel de espacio
poericardiodiafragmatico izquierdo, las cuales impresionan en intimo contacto,
en Tomografia Computada (TC) solicitada por adenopatias axilares bilaterales
palpables, por lo gue se realizd Angiotomografia computada (AngioTC) de

torax con contraste endovenoso.

Niega sinfomas respiratorios.
Tabaqgquismo pesado hasta 5 anos antes del estudio. Sin patologias de base.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Reconstruccidon MPR en vista axial. (A) Se observa aspecto tortuoso y dilatado de las ramas arteriales y
venosas subsegmentarias del segmento lingular inferior en el espacio pericardico diafragmatico izquierdo
(flechas), como asi fambién (B) de ambas arterias frénicas inferiores las cuales se encuentran en intima
relacion con el segmento lingular (flechas).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Reconstruccion MPR sagital Reconstrucciones MIP y VR
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(C) Se observa llenado retrogrado de la arteria segmentaria lingular inferior en el tiempo arterial, a expensas
de ramas de la arteria mamaria interna izquierda y de ambas arterias frénicas inferiores (flechas).

(D vista posterior y E vista anterior) Reconstrucciones MIP y VR donde se evidencia la presencia de fistula
sistémica arterial-pulmonar arterial y venosa.



DISCUSION

Las fistulas arteriales sistémicas pulmonares (FASP) son anormalidades vasculares que suelen
oresentarse en la arteria bronquial y ramas subsegmentarias de la arteria pulmonar, fambién
oueden darse entre arterias sistémicas no bronquiales de la pared tordcica o abdominales (arterias
nepdtica o arteria frénicas inferior) y arterias pulmonares, caracterizandose por la penetracion de
as arterias sistémicas en el parénguima pulmonar, presentando comunicacion con la circulacion
oulmonar.

CONCLUSION

Las FASP son un hallazgo relativamente raro pero primordial en pacientes con suministro sistémico
transpleural hacia la circulacion pulmonar. Se caracteriza por multiples vasos alimentadores, de
mayor didmetro que las arterias de suministro e incrementan el riesgo de presentar sinfomas. De
acuverdo a los hallazgos descritfos en TC, se deberia pensar en esta enfidad para realizar la
derivacion a una AngioTC angiografia digital y de esta forma llegar a un diagndstico certero.

Es importante distinguir las FASP de ofras enfidades para evitar un tratamiento inadecuado.
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