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La hipertension pulmonar (HTP) es una patologia frecuente y multifactorial que tiene una
Implicacion prondstica importante cuando se diagnostica asociada a otras patologias.

El método mas extendido para su diagnostico es la ecocardiografia transtoracica.

Sin embargo, en la practica diaria vemos, en muchas ocasiones de forma incidental, un
aumento del diametro de las arterias pulmonares en estudios de tomografia
computarizada (TC) de pacientes que se realizan por otro motivo.

Seria muy importante conocer que valor darle a este hallazgo en el diagndstico de
hipertension pulmonar y cuan fiables son los signos radiolégicos de HTP descritos en la
TC para poder hacer un diagnéstico de sospecha de esta importante enfermedad evitando

el sobrediagnostico.

Objetivos

| L Evaluar la seguridad de los signos
radiologicos de HTP en la TC
comparandola con la
ecocardiografia.

Determinar si podemos hacer un
diagndstico fiable de sospecha de
hipertensiéon pulmonar con la TC.
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Material y método

Estudio retrospectivo observacional

Periodo de estudio Enero de 2022 a julio de 2023

Criterios de inclusidon: Estudio de tomografia coronaria (CTC) de
100 pacientes que tenian realizado ecocardiograma transtoracico,
en el plazo de 1 mes,
antes o después del estudio de TC.

Criterios de exclusion:
Aquellos pacientes que en el estudio de imagen no quedaba incluida la
arteria pulmonar o sus ramas.
- Pacientes sin estudio ecocardiografico en el plazo descrito.

Se empled el programa estadistico SPSS para el analisis de los datos.

Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman para la correlacion
entre variables y la T de Student para valorar la diferencia entre medias.

Se realizé analisis de regresion lineal y multiple.

Se realizaron curvas ROC para evaluar y representar graficamente la
sensibilidad y especificidad de las variables seleccionadas.

Se expresaron los resultados a través de tablas y graficos.
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Se recogieron las siguientes variables:

- Edad

- Sexo

- Diametro de la arteria pulmonar principal

- Diametro de la arteria pulmonar derecha e izquierda

- El ratio arteria pulmonar/ aorta ascendente

- El ratio arteria pulmonar segmentaria/ bronquio en el |6bulo
medio e inferior derecho e izquierdo

- El ratio VD/ VI en 4 camaras

- Diametro del seno coronario
- Diagnéstico ecocardiografico de hipertension pulmonar

Adquisicion de imagenes

Se utilizé un scanner de doble fuente de 2 x 128
detectores con filtro de partes blandas y grosor de corte de

0.6 mm.
Se administré contraste intravenoso lohexol 300.

Adquisicidn con sincronizacion ECG retrospectivo o
prospectivo de alto pich.
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. Como se realizaron las medidas?

Diametro de la arteria pulmonar principal:

Medido en el plano axial a nivel de su
bifurcacion

e Ratio AP/AO:
v Medido en el mismo plano axial

Diametro de las arterias pulmonares

derecha e izquierda:

Medidos en el plano axial en el que se
visualiza la arteria
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Arterias intraparenquimatosas:
Ratio AP/Bronquio
Ventana de pulmon

Planos oblicuos perpendiculares al eje del
bronquio y del vaso

Tres medidas: LM, LID y LI

Ratio VD/VI: medido en 4 camaras

Diametro del seno coronario: medido en el
plano axial
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Resultados

Tablal. Distribucion de los pacientes segin las diferentes variables demograficas v
diagnostico de ecocardioerifico de hipertension pulmonar.

Valor

Caracteristicas de los pacientes

Edad Media 67,2 (Rango 25- 8§)
Sexo Femenino 48

Masculino 52
Diagnostico ecocardiografico 51

de hipertension pulmonar

B Femenino ®m Masculino



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

= <9 YR FERm RADIOLEGS
1] DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Resultados

/Qué pasa cuando correlacionamos los hallazgos en la tomografia con el
diagndstico de hipertensidon pulmonar por ecocardiograma ?

Diametro de la arteria pulmonar
P<0,001

Diametro de la arteria pulmonar
principal derecha

P<0,001

Diametro de la arteria pulmonar
izquierda

P< 0,002

Ratio arteria segmentaria/bronquio

0<0,001
1

Ratio VD/ VI en 4 camara
P<0,001
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Resultados

Tabla 2. Diferencia de medias de las diferentes variables segun el
diagnostico ecocardiografico de hipertension pulmonar

IDiagnostico Media p valor
ecocardiografico de
hipertension
pulmonar
IDhametro  arteria =1 34.4 =0,001
pulmonar
No 29.2
IDhametro  arteria =1 27,7 =0,001
principal derecha
No 24.4
IDhametro  arteria 1 28.8 0.69
P
principal 1izqguierda No 7.4
Ratio Arteria =1 0.96 =0,001
pulmonar/ aorta
ascendente No 0,31
Diimetro del seno =1 12.5 0.26
COrOnario
No 14.7
Ratio arteria =1 1.5 =0,001
segmetaria/
bronguio LID No 1.1
Ratio arteria 1 2.3 0,096
segmetaria/
bronguio LM No 1.1
Ratio arteria =1 1.4 =10,001
segmetaria/
bronguio LII No 1.1
Relacion VI VI en =1 .56 =0,001
4 s
camaras No 0.64

La media de las diferentes medidas evaluadas en la TC fue superior en los pacientes
con diagndstico ecocardiografico de hipertension pulmonar y esa diferencia fue
significativa para el diametro de la arteria pulmonar principal, arteria pulmonar
derecha, ratio AP/AOQ, ratio VD/VI vy ratio arteria segmentaria/bronquio en LID y LII.
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Resultados

Tabla 3. Modelos de regresion para predecir diagnostico ecocardiografico de
hipertension pulmonar teniendo en cuenta diferentes variables.

Diametro de la arteria

ulmonar principal
a prnERs R20,17 b< 0,001

Diametro arteria pulmonar

e

Ratio arteria pulmonar/ R* 0,20 p< 0,001
aorta ascendente

Diametro de la arteria
pulmonar

e

Diametro de arterias
pulmonares derecha e
izguierda

R20,20 b < 0,001

Diametro de la arteria
pulmonar

+
R20,31 n < 0,001

Ratio arteria

segmentaria/bronquio en
LID

e

Ratio arteria segmentaria/
bronguio en LID

El analisis de los modelos de regresién muestra un aumento del R cuando se

emplea las variables diametro de la arteria pulmonar principal junto con el ratio
arteria segmentaria / bronquio con respecto al uso de una sola variable y con

respecto al uso de otras mediciones conjuntamente.
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Curva ROC

Origen de la curva
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1 - Especificidad

Analisis de las curvas ROC para el diagnéstico de HTP:
- Diametro de arteria pulmonar principal mayor de 30 mm. Sensibilidad 80 %
- Ratio arteria segmentaria/ bronquio mayor de 1. Sensibildad 92 %
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Paciente femenina de 64 anos con diagnostico de Hipertension pulmonar

primaria.
(A) Notese el aumento del calibre de la arteria pulmonar senalizado con la doble

flecha roja.
(B) Muestra el aumento del diametro de una rama segmentaria con respecto al

bronquio que le acompana.

En (A) Se observa aumento del diametro de la cavidad del
ventriculo derecho con respecto al ventriculo izquierdo en
paciente con Hipertension pulmonar. En (B) se observa
rectificacion del tabique interventricular.
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Adicionalmente nos orienta en la etiologia de la enfermedad

1. Hipertension arterial pulmonar (HAP)
1.1 Idiopatica
1.2 Hereditaria
1.2.1 BMPR2
1.2.2 ALK-1, endoglina (con o sin telangiectasia
hemorragica hereditaria)
1.2.3 Desconocido
1.3 Inducida por farmacos y toxinas
1.4 Hipertension arterial pulmonar asociada (HAPA) a:

1.4.1 Enfermedades del tejido conectivo 5

1.4.2 Infeccién por el VIH . Hipertension pulmonar causada por cardiopatia izquierda

1.4.3 Hipertension portal 2.1 Disfuncion sistolica
1.4.4 Enfermedad cardiaca congénita 2.2 Disfuncion diastolica
1.4.3 Esquistosiomasis 2.3 Enfermedad valvular

1.4.6 Anemia hemolitica cronica
1.5 Hipertension pulmonar persistente del recién nacido

1". Enfermedad venooclusiva pulmonar y/o hemangioma
capilar pulmonar

3. Hipertension pulmonar por enfermedades pulmonares y/o

hipoxemia 3. HP con mecanismos poco claros o multifactoriales
3.1 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 6. Desordenes hematologicos: desordenes mieloproliferativos,
: esplenectomia
;i E::;m::“z:;:a;r;:;::im patrones mixtos 7. Desordenes sistemicos: sarcoidosis, histiocitosis pulmonar de
' _ celulas de Langerhans, linfangioleiomiomatosis,
restrictivos ¥ obstructivos neurofibromatosis, vasculitis
3.4 Trastorno respiratorio del sueho 8. Desordenes metabdlicos: enfermedad del almacenamiento
3.3 Trastornos de hipoventilacién alveolar del glucogeno, enfermedad de Gaucher, trastornos tiroideos
3.6 Exposicion cronica a la alta altitud 9. Otros: obstruccion tumoral, mediastinitis fibrosa,

3.7 Anomalias del dezarrollo insuficiencia renal cronica con dialisis

ALK-1: cinasa tipo 1 similar a los receptores de activina;
BMPRZ: receptor de proteinas morfogenéticas oseas tipo 2;

4. Hipertension pulmonar tromboembolica cronica VIR: virus de {a inmunodeficiencia humana.



37 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

\

Paciente femenina con TEP en silla de montar (A). Tambien se
observan defectos de replecion en arterias pulmonares derecha e
izquierda, ramas lobares y segmentarias (B).

B

Signos de Hipertension pulmonar
en paciente con Enfisema.

Paciente femenina con antecedentes de
valvulopatia mitral reumatica que es |la
causa de la hipertension pulmonar. La
imagen muestra dilatacion biauricular
secundaria. Senalizado con la flecha roja
protesis valvular mitral mecanica.
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Signos de Hipertension pulmonar en
paciente con fibrosis pulmonar en

Signos de Hipertension pulmonar en paciente v
probable relacion con una NINE.

con Neumonia interticial usual.

Paciente con antecedentes de Silicosis cronica
simple y sighos de hipertension pulmonar.
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Paciente con antecedentes de CIA corregida quirurgicamente(A)
En (B) se observa aumento del calibre de |a arteria pulmonar. En
la imagen en (C) evidenciamos reflujo a la cava inferior y venas
suprahepaticas.

Signos de Hipertension pulmonar en paciente con Hepatopatia
cronica
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Discusion

La TC tiene un importante valor como prueba no
invasiva en el diagnostico de la hipertension pulmonar,
ademas de la informacion que puede aportar en la
etiologia de la enfermedad.

Aungue |la mayoria de los signos radiologicos tienen
buena correlacion con el diagnostico de la
enfermedad el valor predictivo aumenta cuando se
analizan varias variables.

En nuestra experiencia recomendamos no emplear el
diametro de la arteria pulmonar de forma aislada.
Sugerimos la medicion del diametro de la arteria
pulmonar en conjunto con el ratio arteria
segmentaria/ bronquio en lébulos inferiores.

Un diametro de la arteria pulmonar principal mayor de
30 mm vy un ratio arteria segmentaria /bronquio mayor
de 1 mostraron una alta sensibilidad en el diagndstico.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Conclusiones

Existe una relacion significativa entre los diametros de las
arterias pulmonares principal e Intraparenquimatosas, el ratio
AP/AO y el ratio VD/VI con el diagnéstico de HIP por

ecocardiografia.

Cuando encontramos un diametro de la AP principal mayor de
30 mm asociado a un ratio arteria/bronquio intraparenquimatoso
mayor de 1 podemos hacer el diagnostico de HIP con una alta
sensibilidad en estudios de TC realizados por otro motivo.
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