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OBJETIVO DOCENTE

* Revisar la bibliografia para responder a las siguientes
preguntas acerca de la hipertension pulmonar (HP):

1. éSon capaces las pruebas de imagen de identificar la HP y
su etiologia?

2. ¢Como determinan las pruebas radiologicas la gravedad vy
las complicaciones de la HP?

3. éComo deben utilizarse las pruebas de imagen en la
evaluacion previa al tratamiento de I|a hipertension
pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC)?

4. ¢Deben realizarse pruebas de imagen en los controles post-
tratamiento de la HPTEC?
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REVISION DEL TEMA

1. Definicion y epidemiologia de la hipertension pulmonar

* La hipertension pulmonar se define como una condicion hemodinamica donde la

presion media de la arteria pulmonar en reposo: PAPmM 2 20 mmHg

» Este aumento de presion causa una progresiva afectacion de la vasculatura
pulmonar que provoca un aumento de las resistencias vasculares y una serie de
modificaciones estructurales irreversibles. Todo ello, sin tratamiento precoz,

tiene mal pronostico ya que evoluciona a un fallo del ventriculo derecho.

* Por ello, la clave reside en sospechar esta entidad para lograr un diagnostico y

tratamiento precoz.

* Se trata de una enfermedad rara, con prevalencia mundial del 1% y en Espana del

1,5/100.000 habitantes.

* La causa mas frecuente es la cardiopatia izquierda, seguida de la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

- En paises en vias de desarrollo entre las causas mas frecuentes se encuentran

la altitud, las cardiopatias congénitas y las infecciones (esquistosomiasis y VIH)
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2. Clasiticacion de la hipertension pulmonar

Clasificacion ESC/ERS 2015

1. Hipertension arterial pulmonar (HAP)

1.1. Idiopatica ﬂ’f‘"r
i

w YO .

1.2. Hereditaria i--- ﬁ;-,:’"”.
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P X

1.3. Asociada a drogas y toxinas T .
1.4. Asociada a:

1.4.1. Enfermedad del tejido conectivo
1.4.2. Infeccion VIH
1.4.3. Hipertension portal

1.4.4. Cardiopatias congénitas
1.4.5. Esquistosomiasis

1.5. Con caracteristicas de afectacion venosa
o capilar (EVOP/HCP)

1.6. Persistente del neonato

3. Enfermedades pulmonares y/o

hipoxia ﬂ

3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva

3.2 Enfermedad pulmonar restrictiva

3.3. Enfermedad pulmonar con patron
mixto obstructivo/restrictivo

3.4. Hipoxia sin enfermedad pulmonar

3.5. Enfermedades del desarrollo pulmonar

2.Secundaria a cardiopatia izquierda

2.1. Insuficiencia cardiaca
2.1.1. FE conservada

2.1.2. FE disminuida
2.2. Valvulopatias

2.3. Entidades cardiovasculares congenitas o
adquiridas que causan HP poscapilar

4. Asociada a obstrucciones arteriales
pulmonares

4.1. HP tromboemboalica cronica
4.2. Otras

5. Mecanismo desconocido y/o
multifactorial

5.1. Trastornos hematologicos

5.2. Trastornos sistemicos y metabolicos

5.3. Insuficiencia renal cronica

5.4. Cardiopatia congéenita compleja
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3. Revision de las pruebas de imagen para la deteccion de la HP

DIAGNOSTICO

1. Sospecha clinica y ecocardiografia compatible

2. ldentificar las etiologias mas frecuentes:

 Cardiopatia izquierda (2) = ECOCARDIOGRAFIA

e Enfermedad pulmonar (3) = TCy ANGIOGRAFIA-TC

e HP tromboembdlica crénica(4) © GAMMAGRAFIA vs SPECT

* Hipertension Arterial Pulmonar (1) ~ diagndstico de EXCLUSION

3. Cateterismo cardiaco derecho ~ diagndstico de CONFIRMACION
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3. Revision de las pruebas de imagen para la deteccion de la HP

Evaluacion de
compartimentos anatomicos

Deteccion Cavidades Venas L Evaluacion
Pulmones . Mediastino , )
de |la HP cardiacas pulmonares etiologia HP
Radiografia
- + + + + - ++
de Torax
Gammagrafia
- + : + : ++
[/ SPECT
Angiografia-TC
AR + +++ ++ +++ +++ +++
energia unica
Angiografia-TC
) + +++ ++ ++++ +++ ++++
energia dual
RM + - +++ ++ +++ ++
Angiografia
5108 + : : ++ : ++
pulmonar

Tabla 1. Puntos fuertes y débiles relativos de las pruebas de imagen en el contexto de la hipertension pulmonar.
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3. Revision de las pruebas de imagen para la deteccion de la HP

RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

W
.

* Mayoria de veces alterada en HAP Idiop'ética (grupo 1): dilatacion de la

arteria pulmonar (AP), crecimiento de cavidades cardiacas derechas.

* Existen signos que sugieren enfermedad pulmonar (grupo 3) o congestion

venosa pulmonar (grupo 2). “

-
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-
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* E|l grado de HP no se correlaciona con la extension de las alteraciones

radiograficas.

* Una Rx normal no excluye el diagndstico.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS: (Fig 1)

* Hilios pulmonares aumentados
 Dilatacion del cono de la arteria pulmonar
* Aumento del diametro de la arteria interlobar

 Dilatacion auricula (AD) y ventriculo (VD) derechos
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RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

Fig 1. Hilios prominentes (flechas amarillas), dilatacion cavidades derechas (linea
naranja) y crecimiento del cono de la arteria pulmonar (linea verde).
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TC y ANGIOGRAFIA-TC Existen diferentes signos radioldgicos:

HALLAZGOS CARDIACOS: (Fig2y 3)

y

 Dilatacion del ventriculo derecho (VD):

diametro VD/VI > 1

* Septo interventricular rectificado o

invertido

* Reflujo de contraste en vena cava inferior

(VCI) y venas suprahepaticas

el -

Fig 2. Dilatacion de la auricula y ventriculo derechos con
septo interventricular invertido.

Q!

,
> " \

Fig 3. Reflujo de contraste intravenoso en VCl y venas
suprahepaticas.
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TC y ANGIOGRAFIA-TC

HALLAZGOS PULMONARES:

* Patron en mosaico del parénquima pulmonar (Fig 4)

Fig 4. Patron en mosaico en un paciente con hipertension pulmonar tromboembadlica cronica.
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TC y ANGIOGRAFIA-TC

HALLAZGOS VASCULARES: (Fig 5)

* Tronco de la arteria pulmonar:

= Ratio didametro (@) AP/Aorta ascendente > 1
= PAP>29*

Consideraciones ¢ AP Fig 5. Tronco de la arteria pulmonar (P)
aumentado respecto a la aorta ascendente (A)

* La dilatacion de la arteria pulmonar (AP) es un signo de HP poco especifico.
 La medida del @ AP > 29 mm es una medida obsoleta ya que tiene baja

estandarizacion y no contempla la gran heterogeneidad (causa, cronicidad vy
severidad) de los pacientes con HP.

* El @ AP no puede utilizarse como criterio independiente.

> Un @ normal no excluye el diagndstico

~—— Paréngquima pulmonar normal

e Sospechar HP si @ aumentado = —

Disnea persistente y/o deterioro funcional

¥

con antecedente de tromboembolismo
pulmonar (TEP) agudo
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3. Revision de las pruebas de imagen para la deteccion de la etiologia HP

TCy ANGIOG RAFfA-TC Consideraciones @ AP

La Sociedad Fleischner propone los siguientes puntos de corte para sugerir
hipertension pulmonar, estratificados en funcidon del riesgo de HP.

HALLAZGO INCIDENTAL

Criterios TC SOSPECHA HP

Riesgo

Riesgo BAJO INTERMEDIO Riesgo ALTO
Diametro @ arteria >34 mm > 32 mm >30 mm Cualquier tamano
pulmonar (AP)
Ratio diametro
@ AP/Aorta >1.1 > 1 >0.9 Cualquier valor

ascendente

* Riesgo bajo de hipertension pulmonar (< 1%): sin factores de riesgo conocidos

* Riesgo intermedio (1-10%): enfermedad del tejido conectivo (excepto esclerosis
sistémica), hipertension portal, embolia pulmonar previa, infeccion VIH, talasemia,

esquistosomiasis

* Riesgo alto (> 10%): cardiopatia izquierda, cardiopatia congénita, EPOC,
enfermedad pulmonar intersticial, apnea obstructiva del sueno, esclerosis sistémica,
drepanocitosis, enfermedad renal en dialisis



37C°“9res° Barcelona

Nacional

e N

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

4. Etiologia de la hipertension pulmonar

TC de energia unica

* Excelente resolucion espacial y temporal.

* Evaluacion de las estructuras cardiopulmonares ~ Angio-TC

Diagnostico diferencial etiologia HP

» ENFERMEDAD PULMONAR

Linfangioleiomiomatosis

Fig 6. Quistes de paredes finas en LLSS.

> HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA (HPTEC)

Fig 7. Defectos parciales de replecion en
las arterias pulmonares principales en
paciente con antecedente de TEP agudo.
Reconstruccion MPR oblicua
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» MEDIASTINITIS FIBROSANTE

Fig 8. Adenopatias hiliares calcificadas
secundarias a antecedente de silicosis
con mediastinitis fibrosante secundaria.

Fig 9. Nodulillos centrolobulillares en vidrio deslustrado bilaterales
con engrosamiento de septos interlobulillares asociado.
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4. Etiologia HP: diagnostico diferencial TEP agudo vs cronico

Hallazgos TC TEP Agudo TEP Cronico

MEDIASTINO
Defectos de replecion parciales o completos X X
Retraccion arterial X
Circulacion colateral X
Webs, bandas X
Estenosis arteriales focales X
Arterias bronquiales dilatadas X
Arterias sistémicas dilatadas X
Alteracion pleural X (derrame) X

PARENQUIMA PULMONAR

X X
Infarto pulmonar (subpleural, cuna)  (quistes/infiltracion
fibrotica, inespecificos)
X

(adyacente a
estenosis arteriales
severas)

Dilatacién bronquial

Perfusion en mosaico X

Tabla 2. Diagnostico diferencial TEP agudo vs cronico.
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4. Etiologia de la hipertension pulmonar

TC de energia dual

* Permite realizar mapas de yodo - sustitutos de la perfusion pulmonar

 Permite diferenciar la HAP de |la HPTEC periférica
* Podria sustituir a la gammagrafia / SPECT (mas evidencia necesaria)

* Mapa de yodo + Angio-TC: Sy E 100% para el diagnostico de HPTEC

 Defectos de perfusion en HPTEC:

» Excelente concordancia con la gammagrafia V/Q

» Buena correlacion con las estimaciones hemodinamicas de la gravedad de la HP

Fig 10. Perfusion pulmonar en TC-dual, reconstruccion axial (A) y coronal (B)
en el que se observan multiples defectos de perfusion bilaterales en paciente
con HPTEC.
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5. Revision de las pruebas de imagen para la deteccion de la HP

GAMMAGRAFIA V/Q vs SPECT HPTEC

* Prueba de eleccion para descartar HP por tromboembolismo cronico (HPTEC).

* HP + Rx normal + gammagrafia normal © excluye la HPTEC (s>90yE > 94%)

* SPECT es mas sensible para el diagnostico de TEP: mayor capacidad para

detectar defectos de perfusion mas pequenos

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

 Defectos de perfusion NO concordantes con la ventilacion

PERTUSION

BORTI1LO0%)

Fig 11. Paciente con radiografia de torax Fig 12. SPECT de la misma paciente en el
normal y sospecha de HPTEC. La gammagrafia que se observan los defectos de perfusion
V/Q muestra defectos de perfusion no con mayor detalle en plano coronall.

concordantes con la ventilacion.
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6. Papel de la RM cardiaca en las complicaciones de la HP

La gravedad debe evaluarse con una combinacion de datos clinicos, pruebas de
esfuerzo, marcadores bioquimicos, diagnostico por imagen (ecocardiografia o RM)

v evaluaciones hemodinamicas.

RM CARDIACA

Permite realizar una valoracion del VD mas precisa que l|la ecocardiografia

transesofagica en cuanto a la:
* Morfologia y la funcidn del VD

* Medicidon del volumen sistolico (VS)
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/. Complicaciones de la HP

» ESTENOSIS CORONARIA: arteria coronaria izquierda (ACI) y arteria
descendente anterior (DEA)

= @ AP >40 mm ~ mejor predictor estenosis ACl = 50%

 DISECCION DE LA AP: rara pero muy grave

Fig 13. Mujer de 60 anos con HAP secundaria a esclerodermia. Se
realiza angio-TC y se observa gran dilatacion de la arteria pulmonar
(PA) que comprime la arteria coronaria izquierda (flechas). A la
derecha se observa la reconstruccion volumétrica.
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8. Papel de la angiogratia-TC en |la evaluacion de |la operabilidad de la HPTEC

* La HPTEC ocurre aproximadamente en un 5% de los TEP agudos.

* Sin tratamiento - insuficiencia cardiaca derecha y muerte precoz

* Confirmado el diagnostico, la Angio-TC evalua la operabilidad:
" Mapa planificacion quirurgica

" Es |la mejor modalidad para delinear la extension y localizacién del material
tromboemboalico organizado.

* Criterio de inoperabilidad: obstrucciones distales (subsegmentarias)

 Esimportante destacar que el grado de obstruccion no se correlaciona con la

gravedad hemodinamica.
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Angio-TC previa a endarterectomia en HPTEC

Fig 14. Angio-TC de evaluacion en paciente con HPTEC, previa a endarterectomia. Reconstrucciones en plano
sagital (izquierda) y coronal (derecha).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

 Estenosisy dilataciones post-estenodticas
 Defectos de replecion endoluminales

* Arterias bronquiales dilatadas
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9. iDeben realizarse pruebas de imagen tras el tratamiento de la HPTEC?

El principal objetivo del tratamiento: mejorar sintomas y hemodinamica pulmonar

l

Primeras pruebas: test de marcha + hemodinamica en reposo + funcion VD

.
B

- -_-
__-'- T,

ol e Y

Mejoria Persiste sintomatologia

Ecocardio +/- Angiografia
RM cardiaca

l

Disminucion VS del VD
Aumento tamano VD

l

Mayor riesgo mortalidad
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CONCLUSIONES

* El diametro de Ila arteria pulmonar es insuficiente como criterio

independiente de la hipertension pulmonar.

* La gammagrafia V/Q sigue siendo la prueba recomendada en pacientes con

HP para descartar una HPTEC, pero |la TC dual podria sustituirla en el futuro.

* La Angio-TC de energia unica desempena un papel importante en Ia

valoracion de la etiologia de |la HP, y en la planificacion pre-endarterectomia.

* La TC de doble energia combina la informacidon morfologica con la perfusion
pulmonar (mapas de yodo) y puede aumentar potencialmente las

capacidades diagnosticas de la TC.

* La RM es |la prueba de imagen para la evaluacion de la funcion cardiaca en

pacientes con HP.
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