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CASO CLINICO _

» Paciente femenina de 33 afos, ex tabaquista, consulta a guardia general por
cuadro de dolor toracico opresivo, de presentacion subita, asociado a disnea CF Ill.

» Niega otros antecedentes de relevancia.

Examen fisico: TA 120/80 mmHg, FC 105 Ipm, FR 40 vpm, T 36.8°, SO2 98%,
hipoventilacion en ambas bases, taquipnea, respiracion abdominal.

Laboratorios: PH: 7.53; PCO2: 20.4 mmHg; PO2: 105.0 mmHg; Bicarbonato: 16.9
meq/l; exceso de base:-3.6; BNP: 450 pg/ml; Dimero D: 582 ng/ml.

ECG: ritmo sinusal a 64 Ipm, PR 180, QRS 90, qt420, TRV en cara anterior septal, T
picudas.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Angiotomografia de torax con protocolo TEP.

Reconstruccion MIP. Ausencia
de arteria pulmonar derecha
(asterisco) con circulacion
colateral de localizacion
periesofagica, intercostal,
diafragmatica y pleural
(flechas).

Reconstruccion MIP. Arteria
pulmonar izquierda
permeable (flecha negra) con
discreto aumento de su
diametro. Defectos de relleno
oclusivos totales en topografia
de ramas segmentaria inferior
y subsegmentarias (flecha
blanca).

Ventana pulmonar. Area focal de
aspecto consolidativo de
localizacion subpleural y morfologia
en "cuia“ (flecha negra), sugestiva
de infarto pulmonar.

Reconstruccion 3D.
Ausencia de arteria
pulmonar derecha
(asterisco).

Otros hallazgos: leve hipoplasia pulmonar derecha, bandas
parenquimatosas subpleurales, leve engrosamiento cisural y tenues
opacidades basales en vidrio esmerilado homolaterales,
probablemente relacionadas con la variante anatdmica. 3




DISCUSION

La agenesia o0 ausencia unilateral de la arteria pulmonar (AUAP) es una malformacién
vascular infrecuente que se presenta en 1 cada 200.000 individuos?®.

Puede presentarse de forma aislada o bien en contexto de malformaciones
cardiovasculares, como tetralogia de Fallot, transposicion de grandes vasos, defectos
septales y anomalias del arco adrtico?.

Fue descrita por primera vez por Frentzel en el ano 1868, quien en su articulo original
informo que el 30% de los pacientes con este hallazgo podrian permanecer asintomaticos
hasta la vida adulta3.

Una revision bibliografica realizada por Ten Harkel y colaboradores, encontré que el 44%
de los pacientes con AUAP presentaba hipertension pulmonar (HTP), el 20% hemoptisis, el
37% infecciones pulmonares recurrentes y el 40 % reportaba tolerancia limitada al
ejercicio®.

Para el diagndstico definitivo las diferentes modalidades de imagenes, como la radiografia
de torax y la tomografia computada, juegan un rol fundamental.

El prondstico depende de la asociacion con otras anomalias cardiovasculares y el grado de
HTP >.

4




CONCLUSION

El presente caso de paciente adulta con ausencia unilateral de |la arteria pulmonar
derecha es particularmente infrecuente por su asociacion con tromboembolismo
pulmonar de su homonima contralateral. Al momento de la publicacion de este
poster, existe en la literatura mundial solo un reporte de caso con las mismas

caracteristicas®.

El diagndstico temprano y tratamiento adecuado e individualizado de esta variante
anatomica son necesarios para evitar complicaciones que puedan llevar a un
desenlace devastador, tales como HTP y TEP.
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