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MUERTE SUBITA POR RUPTURA DE ANEURISMA DE 
ARTERIA PULMONAR 

Lesión secundaria a ventana aórtico - 11ulmonar 

DR. MARCELO N)OREANO y DR. MARCO HERDOIZA 

Hospita! Militar, Quito. 

Tema de novedad en la literatura 
médica han constituído los informes 
aislados sobre patología de la arteria 
pulmonar secundaria a defectos congé
nitos de pedículo o a procesos mitrales 
en particular. Ya en 1924, Moench1 pu
bl1có un artículo sobre dilatación aneu
rismática de la arteria pulmonar con 
ductus arterioso' persistente. Duperíe 
y De Lachane2, publicaron en 1937, un 
caso de aneurisma de la arteria pulmo~ 
nar roto dentro del pericardio. Así 
mismo como hallazgo raro y con éxito 
quirú1~ico se publicó, en 1940, la per
foración de un aneuris-ma de la arteria 
pulinonar dentro de la ca'Vidad pleu
ral, por Kates3 • Desde entonces nada 
11amativo hemos encontrado en la lite
l'atura por nosotros revisada, a excep
ción del estudio de revisión de Rab
kin\ en 1962, sobre el diagnóstico 
roentgenográfico de los aneurismas de 
la arteria puLmonar, donde se hace un 
estudio sistematizado sobre las dife
rentes formas de aneurismas de la ar-

teria pulmonar y su orientación diag: 
nóstica. 

Caso clínico.-Por la larga evoluci61 
y más caracte.res clírnicos, el caso que : 
continuación se describe, consideram~ 
de suficiente interés como para se 
publicado. 

L. H. P., de 26 años de edad, casad< 
de ocupación jornalero, fue eontrolad 
por primera vez en el Departamenj 
de Cardiología del Hospital Militar e 
Quito el 9 de junio de 1959 con el hi 
torial de disnea de grandes es:fuerzc 
cianosis progresiva desde la edad < 

14 años y soplo cardíaco detectado • 
examen de rutina años antes de la pJ 
mera consulta. 

En el examen físico de la pl'ime 
valoración se apreciaron los siguien1 
hallazgos: cianosis grado 1- 2, aboml 
miento difuso del hemitórax izquier 
con particular expansión sistólica ~ 

bre el área de la arteria pulmon 
Latido en punta aumentado en sup 
ficie e intensidad, palpable en el 
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K l. l., linea axilar anterior; thrill 
:>iHLodia::;tó1ico en 29 E. I. l., prime~ rui
do :mmenlado de intensidad en punta, 
:-a~gundo ruido aurnentado de intensi
dad máximo sobre 3er E. l. l.; 3er. 
¡·uido constante en punta. Soplo pan
:->is1.6lieo grado 4, máximo en 3er. E. I. 
l. pnrne;;ternal, con irradiación baja 
haHlu punta. Soplo diastólico temprano 
¡n·udo 2 • 3, ele máxima intensidad en 
11<•<·. 1•:. J. l. irradiado a foco tricuspídeo. 
j\ I'I'IHilt·o diastólico en punta, intensi
(lnd !!., J m üecuencia cardíaca fue de 
r,·¡ " (12 por minuto y la presión a·rte
j<Íiti "" hrazo derecho fue de 110 
jo!""' Hll con normalidad de pulso bra
;~11>111 i".quiordo y femorales. 

d 
eJi'I¡J, 1, ltcgistms electrocardiográficos.
J II.D¡J,iii!.I'OH t:<N'l'Cspondientes a la primera 
it-vn\nm~\ón. . II Regi¡,it.ros durante el epi-

\',odlo previo a la mucrt~. 

~~ J4:t Pesto tl.cl examen físico se lo con-
t\d<~t'6 normal. 
" 1•:1 "lccl.rocardiograma (Fig. 1) reve
·cl signos de hipertrofia auricular y 
5

jtllll.l'it•tdnt.· dm~echas y el estudio radio
L~'I\1 !1~\l (l•,íg. 2) nos dio l~s siguientes 
'epiiM)111>1: i!'I'.LTOH.OSCOPIA: carclio-
\.,v,nli,, 1 1 ·, 1'111jo pu'ltuonar aumenta-

do ++ con marcada danza hiliar y 
dilatación aneurismática del tronco de 
la arteria pulmonar y de su rama dere
cha, pulsatilidad aórtica aumentada de 
+ a ++· La posición oblicua anterior 
izquierda reveló un agrandamiento bi
ventricular a predominio de ventrículo 
derecho y la oblicua anterior derecha 
confirmó este agrandamiento revelan
do un marcado aneurisma de la arteria 
pulmonar y su rama derecha. (Las fi
guras N9 1 y N9 2, lo demuestran 
racliológicamente). 

Desde entonces el paciente fue se
guido en la consulta externa de nuestro 
departamento a intervalos de 3 meses 
hasta el 25 de agosto de 1962 en que 
es ingresado de emergencia por haber 
presentado intenso dolor precordial 
irradiado a hombro y escápula izquier
dos, disnea de pequeños esfuerzos, as
tenia generalizada, cefalea, obnubila
ción visual y mental y oliguria; el 
paciente indica que encontrándose en 
su trabajo habitual y sin causa apa
rente sintió mo1ec1:ias ;ndefín1das en la 
región precordial. Posteriormente apa
rece fuerte dolor en la región lateral 
izquierda del cuello que es seguido de 
precordialgia intensa e irradiación al 
hombro y región supraescapular iz
quierdos con imposibilidad para los 
movimientos activos de la cabeza, cueM 
Ilo y brazo izquierdo. En estas condi
ciones permanece un día sin atención 
médica para al .cabo de este tiempo 
ingresar' al hospital. 

Examen físico.-Frecuencia cardía~ 

ca: 112'; P. A. 110/70. Frecuencia res
piratoria 32'. Peso 126 lbs. 

Ojos: conjuntivitis y mirada vaga. 
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Fig. 2.-Rcgistros radiog.ráficos.- 1 - lll Radiografías conrespondicntes a 
la primera evaluación.- IV - VI Duran~e el epis.odio previo a la muerte 
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A,;imetría de las mejillas, cianosis de 
los labios y pa,bellones auriculares gra
do 3-4. 

Cuello: relieves musculares notables, 
acentuación del latido carotídeo iz
quierdo. 

Tórax: Abombamiento difuso del he
mitórax izquierdo. Límite hepato-pul
monar 59, 5? y 69 espacios en líneas 
P. E., M. C. y A. A., respectivamente. 

Corazón: latido de la punta en 69 E. 
I. I. 2 cm. fuera de la linea A. A., lati
do ·aumentado en intensidad y superfi
cie. Latido expansivo paraesternal iz
qi..iierdo de máxima intensidad en 29 
y 3er. K I. I. Thrill sistodiastólico en 
29 y 3er. E. I. I. grado 2 .. 3. Primer 
ruido aumentado de intensidad + en 
punta, perfectamente audible a lo lar
go de borde izquierd-o del esternón. 
Segundo ruido aumentado de intensi
dad ++++, máximo en 3er. E. l. l. 
Tercer ruido audible en punta con ca
dencia de ritmo de galope. Presencia 
de soplo pansistólico grado 4 con su 
máxima intensidad en 3er. E. 1. I. e 
irradiado a lo largo del borde izquierdo 
del esternón hasta la punta. Soplo 
diastólico temprano grado 2- 3 máximo 
en foco puhnonar, irradiado a foco tri
cuspídeo. Arrastre diastólico en punta 
grado 2. 

Puhnones: murmullo vesicular dis
minuído de intensidad en ambas bases 
con hiperventilación de los vértices. 

Aobdomen: punto epigástrico doloro
so ++, Mac Burney y Murphy dolo
roso +· Gran cantidad de ruidos hidro·
aéreos con meteorismo+++· 

Extremidades: cianosis distal y ede
ma maleolar ++· 

Exámenes complementarios: Elec
trocardiograma: hipertrofia auriculm· 
y ventricular derechos. R. X.: cardio
megalia grado 3. Atunento del flujo 
pul.monar grado 2, dilatación aneuris
máÚca de la pulmonar grado 4. Ven
trículo izquierdo agrandado +-h ven
trículo derecho agrandado +++· 

Sangre: Hematíes 8'000.000. Gl. blan
cos 6.900; sedimentación O- 0.. Vol. 
globular 67%; hemoglobina 21.9 gra
mos. Fórmula: cayados 6, segmentados 
67, eosinófilos 3, basófilos O, monocitos 
1, linfocitos 23. Urea 150 mgr. Glucosa 
92 mgr. Creatinina 2,2 mgr. 

Orina: Urobilinógeno +, abundantes 
masas granulares de uratos amorfos. 

Heces: normales. 
Evolución: Se considera el caso corno 

una emergencia dínico-cardiovascula<t'1 

procediéndose a una medicación car
diotónica e inmediata sedación, consi
derando que éste es el primer episodio 
de insuficiencia cardíaca por nosotros 
observado en el paciente. El cuadro 
remite satisfactoriamente durante los 
4 días que permanece en el hospital. 
Fuimos luego sorprendidos por un vio
lento y súbito episodio de nueva pre
cordialgia seguida de shock y muerte 
violenta. 

NECROPSIA 

Se procede finahnente al estudio de 
autopsia que nos revela los siguientes 
hallazgos: autopsia parcial realizada a 
las 8 horas del fallecimiento. Se pro
cede a la a:bertura de la cavidad torá
cica solamente. De imnediato se nota 
un agrandamiento masivo y difuso del 
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área mediastinal con rechazo de los 
pulmones hacia atrás. La hoja pericár 
dica tiene un color violáceo oscuro. 
Abierta la cavidad pericárdica se en
cuentra que ésta contiene alrededor de 
2.300 ce. de sangre liquida y coagula
da. Una vez que la sangre fue evacuada 
es examinado el corazón encontrándose 
las siguientes alteraciones: 

hallazgo fue comprobado histológica
lnente. 

5) El- peso del corazón es de 58{) 
gramos. 

Ambos pulmones se los encuentra 
Iigeran1ente colapsados, son poco cre
pitantes y en cortes seriados presentan 
una superficie sangrante, congestiona .. 
da, poco colapsante; existe una conges-

Fig. 3.-Piezas anatomopatológicas.- 1 Fotografía del corazón y pulmones. Nótese la des
proporción entre el corazón enormemente aumentado de volumen y los pulmones que 
aparecen n~chazados hacia atrás.- JI y III Fotografías en las que se observa la aorta 
después de haber sido abierta longitudin3J1mcnte~ nótese el diámetro de la ventana 

aórtico- pu1monar. 

1) Aneurisma sacular del tronco 
de la arteria pulmonar, de l{l cm. de 
largo, por más o menos 28 cin. de cir
cunferencia en la parte central. Está 
roto en la base (nacimiento de la ar
tería) y es de tipo disecan te (Fig. 3). 

2) Moderado grado de arterioescle
rosis representado por endurecimiento 
ligero de toda la pared arterial y pre
sencia de placas amarillentas. Este 
hallazgo fue comprobado histológica
mente. 

3) Ventana aórtico-pulmonar de 16 
mm. de diámetro, localizada a 6 cm. 
del nacimiento de la aocrta. 

4) Hipertrofia con dilatación de to
das las cavidades cardíacas más pro
nunciadas las del lado derecho. Este 

ti6n marcada del árbol tráqueo-bron· 
quial. Los cortes histológicos demos
traron la existencia de una congestión 
pasiva difusa con fibrosis discreta del 
parénquima y tráqueobronquitis he
morrágica. 

DISCUSION 

Se trata de un caso de cardiopatía 
con soplo y cianosis tardía con flujo 
pulmonar aumentado inclusive en las 
fases finales de descompensaci6n y cia
nosis. Tanto auscultatoria como fluros
cópicamente se orienta el diagnóstico 
hacia un cortocircuito aórtico-pulmo
nar con defecto de diámetro considera-
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ble. Se mantiene al paciente en obser
vación hasta que al cabo de 4 años hace 
su primer episodio doloroso seguido de 
insuficiencia cardíaca. Sabíamos que 
existía una marcada hipert~nsión pul
rnonar revelada por las manifestaciones 
electrocardiográficas tanto de la pri
mera como de la últi·ma investigación. 
N o alcanzamos a obj etivizar la causa 
originaria de la primera precordialgia 
que cedió fácilmente a sedantes y anal
gésicos usuales. No obstante el segun
do episodio doloroso seguido de muer
té súbita nos hizo ya sospechar en una 
ruptura del aneurisma pulmonar por 
noso.tros conocido. Concluimos pues, 
con el diagnóstico clínico de un Com
plejo de Eisenmenger o una ventana 
aól'lticopulmonar que en uno u otro ca
so, evolucionó hacia la hi.pert:ensión 
pulmonar con marcada dilatación y 
aneurisma de la arteria pulmonar que 
en sus fases terminales hizo disección 
primero y luego ruptura, que fue con
firmada por la punción pericárdica 
post-morten hecha por uno de nues
tros internos. 

Por no disponer del equipo necesa
rio no se hizo el estudio hemodinárnico 
y angiocardiográfico que hubiera po
dido servir de base para una indica
ción quirúrgica, aunque en principio, 
dudamos de su éxito por ser éste un 
paciente ya cianótico. 

RESUMEN 

Se describe un caso clínico consis~ 
tente en una cardiopatía congénita, de 
evolución crónica que permitió al pa
ciente llegar a la edad adulta. Las ma-

nifestaciones clínkas llevaron al diag
nóstico de un .cortocircuito aórtico
pulmonar, con hipertensión pulmonar, 
en función, primero, del flujo y luego 
de la resistencia, que condujo hacia 
una dilatación aneurismática de la ar
teria pulmonar. Su ruptura, confirma
da por autopsia, produjo la muerte del 
paciente. 

SUMMARY 

A case o.f a congenital cardiopathy 
is described, which due to its chronic 
course permitted the survival of the 
patient to the adult age, A clinical 
diagnosis of an aortic-pulmonary short
circuit could he established, with pul
monary hypcrtension due to the in
crease in pulmonary blood flow and 
ressistance, which induced the deve
lopment of an aneurismatic dilatation 
of the pulmonary artery. It's rupture, 
confirmad by autopsy, produced the 
death of the patient. 

REFEJRENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1.-MOENCH, G. L.: Aneurysmal dilatation 
of the pulmonary artery with pitent duc
turs ·arteriousus. J. A. M. A. 82: 1672, 
1924, 

2.-DUPERIE, R, DE LACHAN.E, R.: Un cas 
d'anérysme de l'artére pulmonaire rompu 
dans le péricardie. J. Med. Bordeaux 116: 
526, 1939. 

3.---KATcES, S. R: Aneurysm oJ' the pulmo
nary arLcry perforating to pleural cavity, 
with rcc-overy. Med. Bull. Veterans Ad
min, 17: 300, 1940. 

4.-KABKIN1 Kh.: Rocntgenodiagnosis of 
the pulmonary artery. Vestn. Rentgenol 
Radiol. 37: 291 1962. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"


