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Objetivos Docentes

- Identificar las anomalias vasculares pulmonares que pueden ser detectadas, posibles causas y efectos.
- Describir el papel del Angio-TC para su estudio a través de una revision de los casos recogidos en
nuestro hospital.

Revision del tema

Las anomalias vasculares pulmonares incluyen un amplio espectro de entidades, en ocasiones
desconocidas y poco sospechadas por su sintomatologia, por lo que encontrarlas de forma casual en un
paciente adulto no es infrecuente.

En la mayoria de los casos existe una combinacion de alteraciones que afectan al parénquima pulmonar,
via aérea y estructuras vasculares, por lo que su conocimiento facilita una completa valoracion de todos
los hallazgos.

Revisamos los casos diagnosticados en nuestro centro mediante TC de torax en los encontrados
incidentalmente y mediante angio-TC en casos de estudio especifico y programado. Para estos ultimos,
utilizamos protocolo de Angio-TC con deteccion automatica del bolo de contraste (80-100 cc) a 4ml/seg.

Podemos dividir las anomalias vasculares en dos tipos:

-Anomalias vasculares:

1) Hipoplasia de la arteria pulmonar: Interrupcion o ausencia de la porcion proximal de la arteria
pulmonar, que provoca un desarrollo de aporte arterial a través de ramas sistémicas (aortopulmonares,
bronquiales e intercostales). El pulmon afectado es hipoplasico.

Hallazgos: Hipoplasia pulmonar asociada a un hilio pequeio y con hilio contralateral aumentado.
Interrupcién o ausencia de arteria pulmonar proximal y presencia de colaterales. El pulmon afecto suele
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presentar una menor densidad dada su menor vascularizacion. Fig 1.

2) Drenaje venoso pulmonar andmalo: Una o mds venas pulmonares no desembocan en auricula
izquierda sino en venas sistémicas y/o auricula derecha. Esto determina un cortocircuito
izquierda-derecho extracardiaco.

Hallazgos: Segun el numero de venas pulmonares con drenaje andémalo se dividen en: Total o Parcial
(mas frecuente en lado derecho, y hacia vena cava superior si drena la vena superior o a vena acigos si
drena la vena inferior, menos frecuente en lado izquierdo drenando a vena braquiocefalica izquierda).

3) Malformaciones arteriovenosas: Saco vascular dilatado que comunica directamente una arteria
pulmonar y una vena de drenaje pulmonar, sin atravesar lecho capilar. Mas frecuentes en 16bulos
inferiores. La mayoria congénitas, aunque no suelen dar sintomas hasta la vida adulta.

Hallazgos: Nodulo o masa que realza intensamente tras la administracion de civ. Se identifica la arteria
nutricia y la vena de drenaje. Reconstrucciones MIP son utiles para el tamafio y nimero de arterias
nutricias, lo que tiene implicacién para determinar la posibilidad de embolizacion de arterias aferentes.
Fig 2. Fig 3. Fig 4.

-Anomalias vasculares que combinan alteraciones pulmonares:
1) Sindrome de la cimitarra (Sd. del pulmén hipoplésico o venolobular pulmonar congénito). Afecta casi
exclusivamente al hemitérax derecho.

Hallazgos: Pulmon hipoplésico con desplazamiento mediastinico homolateral y retorno venoso pulmonat
andmalo, con frecuencia a cava inferior (aunque también suprahepaticas, porta, vena acigos, seno
coronario, auricula derecha) que es el responsable del signo ya que asemeja a un sable turco “cimitarra”.
Fig. 5. Fig. 6.

Otros hallazgos: Arteria pulmonar derecha ausente o de pequeio tamafo, vasos arteriales desde aorta al
pulmon hipoplasico, anomalias traqueobronquiales, ausencia de vena cava inferior, pulmon en herradura,
cardiopatias congénitas (la més frecuente comunicacion interauricular).

2) Secuestro pulmonar: Masa de tejido pulmonar no funcionante sin conexion con el arbol
traqueobronquial y con aporte vascular arterial sistémico.

Existen dos tipos, ambos predominantemente localizados en 16bulo inferior, sobre todo izquierdo:

-Intralobar: Més frecuente. Opacidad del pulmoén, a menudo en forma de masa redondeada que puede
albergar espacios quisticos y mostrar niveles hidroaéreos si existe comunicacion con el arbol
traqueobronquial, que por lo general ocurre tras una infeccion pulmonar. Arteria nutricia sistémica,
frecuentemente procedente de ramas adrticas toracicas inferiores y drenaje venoso casi siempre a través
de las venas pulmonares. Fig 7. Fig. 8.

- Extralobar: Opacidades del parénquima pulmonar en forma de masa triangular u ovalada. Difieren del
intralobar por tener su propia cubierta pleural separada, fuera del pulmén normal. Casi nunca contiene
aire. Aporte sanguineo a través de la aorta tordcica inferior o abdominal superior y drenaje venoso a
venas sistémicas (vena cava inferior, vena acigos o vena porta).
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Hipoplasia de arteria pulmonar. Se aprecia hipoplasia del pulmén derecho y el hilio ipsilateral de
pequeino tamafo por hipoplasia de la arteria pulmonar derecha.
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Fig. 2: Malformacion arteriovenosa. En el plano axial se aprecia un ndédulo pulmonar que realza
intensamente.

Pagina 4 de 11 www.seram.es




Fig. 3: En la reconstruccion MIP coronal del mismo paciente se identifica la arteria nutricia y la vena de
drenaje hacia el nodulo.
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Fig. 4: Malformacion arteriovenosa. Reconstruccion VR del mismo paciente donde se identifican la
arteria nutricia y la vena de drenaje.
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Fig. 5: Sindrome de la Cimitarra. Reconstruccion MIP coronal donde se aprecia el drenaje venoso hacia
cava inferior en forma de sable turco "cimitarra".
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Fig. 6: Sindrome de la Cimitarra. Reconstruccion VR.
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Fig. 7: Secuestro intralobar. Plano axial donde se aprecia una opacidad pulmonar basal izquierda.
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Fig. 8: Secuestro intralobar. Plano axial de un corte inferior del paciente anterior, donde podemos
identificar la arteria nutricia sistémica en el seno de la opacidad pulmonar.

Conclusiones

El conocimiento de las manifestaciones radioldgicas de las anomalias vasculares pulmonares facilita su
diagndstico, ya que su desconocimiento puede hacer que no sean sospechadas o bien que pasen
desapercibidos algunos de sus frecuentes hallazgos asociados.
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