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MUERTE SUBITA POR RUPTURA DE ANEURISMA DE
ARTERIA PULMONAR

Lesidn sectmdaria o ventzna adrtico - pulmonar

DE. MARCELO MOBEAKC y DR MAHRCO HERDOIZA

Togpital Militny, Quito.

Tema de novedad en la litcratura
inédica han ematituido los nformes
aislades sobre palologia de la arteria
pulmonar sceundacia o defectos congé-
nites de pediculs o a procesos mitrales
en partieular, Ya en 1424, Moench! pu-
blicd un artieulo sohre dilatacion sneo-
rismitica de la arteria pulmonar con
ductus arlerioss persisiente, Duperie
¥ De Lachane?, publicaron en 1837, un
caso de anenrisma de Ja arteria pulmo-
nar roio denire del pericardio, Asi
mismoe comn hallazgo varo y eon éxito
auirdrgieo se publicd, en 1840, la per-
furacion de un aneurisnra de la arteria
pulmonar deatre de Ja cavidad pleu-
ral, pry Kates®, Desde entonces nada
Hanzalivo hewios encontradn an la Jite-
ralura por hosoiros revisada, a exced-
ity del estudio de revisidn de Rab-
kini, en 1962, sobre o diugndstico
ruentgenogrifics de los aneurismas de
la arteris pulmonar, dunde se haee un
estudio sistomalizade sobre las dife-
renles [onngs de ancurismas de 1o ar-

leria pulmonar y su orientacion diagj
nastica,

Caso chinier.—Pur 1a larga evolueid
y més caracieres clinicos, sl caso gue
canlinuacion se deseribe, considerumo
de sulicienic interés come para se
publicado.

L. 11 P., de 26 afios de «=dad, cazadc
de ouvuparitn jornalers, fue controlad
por primern vez en ¢l Departameni
de Cardiodogia del Fospital Militar ¢
Guitn ol % de junio de 1354 con el hi
turial de disnea de grandes estucrze
clanosis progresiva desde la edad ¢
14 aftas y sople cardioeo deoteclade .
examen do roting afios sntes de la p:
mera eonsulba,

En el pxumicn {isico de lu prime
valoracién se apreciaron los siguiont
hallazgos: eiannsis grade 1-2, abornl
roiento difuse del hemitérax izguier
con parlicular expansidn sistolica ;
hre el drea de lu arleria pulmon
Latide en punty aumentado en sup
ficie e intensidad, palpable en of
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oo 1L, lUnea axilar antevior; thrill
sadiastobics en 2% B, 1L, primer rui-
e sutnenilade de intensidad en punta,
soptndn raide aumenlado de intensi-
elad midximo sohre 3er E L L 3er
ruide onsiants en punta. Saple pan-
sleilien |

mde 4, mAximn en 3er. KL

I poraesberad, con irradiacién baja
Dt poailie, Sopla disstdlico temprano
e -3, de maAxima intengidad en
Here 10 1L 1 irradiado a [oeo tricuspiden.
Aoreenniee divstdlice on punta, intensi-
did 0 La frecuenela cardiaca fue de

b w6 pur aninale y la presién arle-
ol e bewzo derecho fue de 110
e W0 eon normalidad de pulso bra-
nl jwgniordn v fomorales,

E!I'I}q. 1. Roegiztess  cloctrocardiogeaficos.—

I Hopidees corresaoodientes @ la primera

oewadupelfo. I R s duratte e epi-
veulio pre a la mouerte.

0 vostee el examen fisico se lo con-
'_llf!l':'] taoremaal,

* vloelroeardipgrama (Fig. 1) reve-
U wpes de haperteafing purienlar y
A eienlur derechas v ol estudio radio-
Lhlins (Mt 2y nas dio [os sigoeientes
fullange: FLUOROSCOPIA: cardio-
tpdi | | TTajes padenonar auimenta-
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do 4-F con marcada danza hiliar y
dilatacidn aneurismatica del lroncy de
la arleria pulmonar ¥ de su rama dere-
eha, pulsatilidad adrtien awmentads de
[ a +4-. La posicidn oblieua anterior
lzquierda reveld un agrundumiente bi-
ventricular a pradominio de ventriouln
derecho y 1o oblicus antertor derecha
confirme esle agrandamienio revelan-
do un marcado aneurisma de la arteria
pulmonor ¥ su rama dovecha. (Las fi-
guras N 1 y W% 2, lo demuestran
radinldyicamente).

Desde entonces ¢l paciente fue se-
guwido en lu vonsalia externa de nuestro
departamente a intervalos de ¥ meses
hasta el 25 de agosta de 1982 en que
es ingresado de emergencia por haber
presenlode  intenso  dolor precordial
irradindo o howlo y escdpula izguier-
dos, disnea de peguonos esfuerzas, as-
tenia genetalizada, cefalea, ohnubila-
cign visusl ¥ menlal ¥ oliguria; el
paciente indica que encontrandose en
sw trahaje habitzal ¥ sin causa apa-
romte sintio molectias indefinidas en la
region precordial, Posteriormente apa-
reve fuerte dolor en In regidon luteral
izgquisrda del cuelle que es seguido de
precordinlgia intensa e irvadiscion al
hombro 3 regién supraescapular iz
quierdes cun imposibilidad para los
movimientos aclivos de [a cabera, cue-
lls  brazo jzguierde. En estas eandi-
clones pormanseee un dia sin atencién
médica pura al cabo de oste liempo
ingresar 4l hospital

Examen flsico —Frecuerncia cardia-
car 112% . AL 1107700 Frecueneia res-
pirataria 32", Peso 126 b

{Jos: conjuntivitis ¥ airada vaga.
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Fig. 2— Hepistroy wdlﬂgmhc - - 1-111 Rediografing conespondivntes a
la primwra evaluacion- . Ty - T.’l’ Truraois el episardia previo o [y mueeie
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Avimetrin doe lag wedillay, clanosls de
los Iabios y pabellunes auriculures gea-
do 3-4.

Cuello: refieves musculares natahles,
acenturacion del latidn cavotides -
grierda,

Térax: Abonbamienio difian del he-
mildrax jequierdn, Limite hepato-pui-
menar 52, 3% y 6% espacios en lineas
F.E, M C. v A A, respeciivomente.

Cerazén; latido de la punta en 6% E.
1. 1. 2 e, fuera de la lnea A, A, Taii-
dn aumentadn en intensidad ¥ superli-
cie. Latide expansivo pavasslernal ie-
quietdo de mdxima intensidad en 29
¥ der. B, L I Thrill sistadiasiélino en
2% y Zer. B 1 I grado 2-3 Primer
rulde aumentado de intensidad -~ en
punt, perfectamenta audible 4 lo Lae-
go de borde izquicrdo del estevndén.
Segundo raido aumeniado de inlenszi-
dad -1+, mixine en Jer. B L L
Tereer ruids audible en punta cun co-
deneia de ritmo de gzlope. Presencia
de sopls pansistélice grado 4 vom su
maxima intensidad en Jer. B L L ¢
irradiady a lo larvgo del borde izguierdo
del esterndn hasia la punia. Sople
diastdlico temprann grado 2 - 3 maximo
et focy pulmonar, irradiadoe a faco trie
eugpides, Avrastre diastélico en punta
gradn 2.

Pulmones: murmulle vesicular is-
minuide de intenzidad en ambas bages
eon hiperventilacidn de los vértives.

Abdomen: ponto epigdstrice doloro-
so 4+, Mac Burpey v Muephy dola-
rosg -l Gren cantidad de ruides hidro-
afreos con meteorismo —++.

Exiremidades: clanosis dixial v ede-
ma maleslsr +--.
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Exfmenas complementarios: RBlec.
trueardivgrama: hipertrofia auricalac
v ventricular derechos. R. X.: cardio-
megalia grado 3. Aumente del flujo
pulmonar grado 2, dilslacién aneuris-
mbken de la pulmonar geadn 4. Ven-
tricule izotierde agrandade 4| ven-
triculo derecho agrandado -i .

Bangre: Iematies §000.000. G blan.
coz G800, sedimeontacidn -4, Vol
globular 67%; hemoglobina 21.9 gra-
mes. Fdrmula: eavados 6, segmentadus
67, eosindfilos 3, basélilos 0, monacilos
1, linfrcitos 28, Urea 150 mer. Gluemsa
92 mgr. Creatinina 2,2 mer.

Orina; Urohilindgene -1, abundantes
muasas granulares de urates amorfos.

Heces: normales,

Esralusidn: Se considera ol cazo cama
una emergengia clinfon-cardiovascular,
provediéndose a una medicacidn car-
diotdniea ¢ irmediata sedacién, eonsi-
derando gue &sle o ol primer episodio
de Insuficiencia cardiaea por nosotres
ubservado en el paciente. Bl cuadro
remite satistacioriamoente durante Ios
4 ddas {que permanecn on el hospital,
Puriteeos tuegs sorprendidos por un via-
lento v sibite episodin de nueva pre-
cordinlgia seguida de shock ¥ nnuerte
winlenta,

NECROPSIA

Se procede finalmenie al estudin de
atlopsia nue nos reveln lus siguienios
hallazgoyw: avdepsia parciol realizada a
las § horas dol fallecimiznto. Sz pro-
cede o ln abertura de la cavidad lora-
cira golamente, e immedisio se nula
un agravdamiento mazive ¥ difuso del
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area mediastinal con rechazo de los
pulmenes bacia atrés. La boja pericdr
dica tiene un color vislivee oscuro,
Abierta la cavidad pericérdica se en.
cuentra que gstn contlene slrededor de
2300 ec. de sampre liquids y cougula-
da, Una vez que Ta sangre fue evacuada
ey examingde el corazdn encontrdndose
laz signientes alterarinnes;

hallazge fue comprobade histeldgica-
mente.

5 Bl peso del corardn es de 380
ErATS.

Aunrthog pulmones se los encuentra
ligeratuente solapsados, Son pucd cre-
pitantes ¥ en corles seriados presentan
ana supetrlicle sanprante, congestiona-
du, pocw eolap=ants; wiiste wna conges-

Fig. 5. —Piezay anatomopuiologivas.—- 1 Potogralia del corazin y pulnopes. Notese la des-

propercién entre el gorazdn enommemente aumentade de vohunen y los pulmonss gue

aparecen rechazados hacin alris.— 11 ¥ IH Folografiae en lag que se observa la narta

tespuds de haber side abierla Immgitedinalmenie, néleae el didmetro de Ia ventuna
adrtizo - pultnonar,

1) Ancuristma sacular del tronea
de la arteris pulnemar, de 10 cm, de
largo, por 1m4s o menos 28 cm. de cir-
eynferencia cn la parle Ceniral Jistd
roto en la base (nacimienio de Ia ar-
terla) ¥ es de tipo disecante (Fig. 3,

21 Moderado grado de arterioescle.
rosis representade por endurecimiento
ligere de toda la pared arierial y pre-
serciz de placas amarillentas. Este
hallazgn fue comprabade histoldgiea-
mente.

A} Ventana advtico-pulmonar de 16
mim. de didameirs, localizada a 6 om,
del navimients de ta aoria.

4) Ilipertrolia enn dilatacidn de to-
das las cavidades cardiacas mas pro-
nuneiadas lay del lade dececho. Esto
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{idn marcada del &rbol irdguoeo-bron-
guial. Los cortes histoldgicus demos-
traren la existencia de una congestién
posiva difusa von fibrosis discreta dal
parénquima ¥ frdquecbronquitis he-
MOErAZICE.

DISCUSION

Se irata de un caso de cardiopalia
can svplo ¥ eclanosis tardia eon {lujo
pulmeonar awmentado inelusive en las
{ases finales de desemmpensacidn y ela-
nosis Tanto auseubistvria come Boros-
copicamente sz oricnia el diagnéstics
hacia un vortociceuito vortico-pulmo-
nar cun delevto de didmetre considera-
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ble, Se mantiens al paciente en ehser-
vaeidn hasty guo al eabo de 4 afios haee
s primer episodio doloreso seguido de
msuliciencia cardiaca. Sablomos que
oxistia una marcada hiperctensidn pul-

mumar revelada por las manifestaciones
electrovyrdiogralicas tante de la pri-
nmera eomy de la Gliima investigacion,
Mo alcanzamops a objetivizar la causa
originaria de la primera precordialgia
guo cedid facilmentie a sedantes y anal-
pésicos usuales. No obstante ¢l sepun-
do episodic doloross seguidn de muer-
ie s0bita nos hizo ya sospechar en una
ruptura del aneurisma pulmonar por
nospteos conocide. Codelulnes pues,
con el diagndstica elinice de vn Com-
pleie de Bizenmenger o una venlana
sfwlicopulmonar gue ol win U otrn ea-
su, syiduciond hacis la hipertensidn
pulmonar con mareada dilatacidn v
aneurizma de la arterian pulmonar gue
en sus fases lenningles hizo disecelin
primere ¥ luego ruptura, que fue con-
firmada por la puncién perieardica
post-morten hecha por uno de nues-
tros internos,

Par no disponer del equipy necesa-
rio no se hizo el estudio hemndindmico
v angincardiografico que hubiera po-
dida servir de hase para una indiea-
eidn quirirgica, aunque en principio,
dudames de su éxilo por ser éste un
paciente ya ciandtica.

RESUMEN

Se deseribe un caszo ellbico consis-
tente en una cardiapatia congénita, de
evolucién crdnica que permitié al pa-
ciente legar a la edad adulis. Las ma-~
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nifestaciones elinicas Hevaron al diag-
ndslies de un rorloeireaite adrliens
pulmeonar, con hipertensidn pulmonar,
en [uneidn, primers, del Qujo y luepo
de la resistencia, que condujo hacia
una dilataeidn soewvismdtics de la ac-
ieria pulmonar. Su ruptura, conlirma-
dz por autopsia, praduja la muerte del
pacienie.

SUMMARY

A case of a congenital cardiopathy
is deseribed, which due to ita chronie
course permitted the survival of the
patient {o the adult age. A clinieal
diagnosts of an acrtie-pulmonary shorl-
cirvuit could be established, with pul-
mrmary hypertension due io the in-
craose in pulmenary blood flow and
ressistance, which induced the deve-
loprment of an ancurismatic dilatation
of the pulmonavy artery. It's rupture,
conlinmed by autopsy, produced the
death of the patient.
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