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Hallazgo incidental de ausencia
unilateral aislada de arteria
pulmonar (AUAAP). Reporte de un
Ccaso.
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Mujer de 76 anos, obesa, DBT tipo 2,
insuficiencia respiratoria

crénica 'y SAHOS, con poliglobulia.
Consulta a emergencias por insuficiencia
respiratoria,

disnea clase funcional IV e ICC. Se solicita
Rx de térax, ecocardiograma transtoracico
(EcoTT), angiografia pulmonar y Angio-
tomografia (Angio-TC) de térax.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

dilatacion de

-Eco-TT:

PSAP 88mmHg,
cavidades derechas.
-Angiografia pulmonar: signos de HTP. No se
franquea AP derecha: TEP vs. atresia de AP
derecha.

-Angio-TC de térax: Ausencia de tincion
proximal de la AP derecha, observandose un
corddén fibroso de 12 mm, con interrupcion
distal. Dilatacién del tronco de la AP
principal, AP izquierda, arterias lobares y
segmentarias inferiores. Presencia de
circulacién colateral,

ramas directas de la aorta descendente y
arterias intercostales. Disminucion del
volumen

ISR

PRESENTACION DEL CASO DISCUSION

AUAP, 1 cada 200.000 adultos. El principal
déficit es la involucion del sexto arco
adrtico proximal del lado afectado, que
conduce a ausencia o atresia de la AP
proximal.

Afectacion predominantemente derecha.
40% en forma aislada, el resto se asocian
con

anomalias cardiacas congénitas (Fallot,
defectos del tabique, coartacién adrtica,
entre

otras). La AUAAP presenta sintomas vagos
gue retardan su diagnéstico (>30 afos):
disnea, intolerancia al ejercicio,
hemoptisis, infecciones pulmonares
recurrentes e HTP. Ante

sutiles o0 ausencia de hallazgos en la Rx de
térax, y debido a que su gold standard es
un

método invasivo (angiografia), el
diagndstico debe confirmarse con la Angio-
TC. Los

pacientes requieren seguimiento vy
tratamiento continuo para la HTP, ya que
la tasa de

mortalidad es del 7/8%, secundaria a esta
ultima sequido de la hemorragia pulmonar.
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El diagnéstico de AUAAP debe estar presente en
pacientes con HTP e

infecciones pulmonares a repeticiéon. Si bien la
angiografia pulmonar sigue siendo el gold

estandar, la Angio-TC cumple un rol fundamental
llevando a un gran desafio al imagendlogo

a la hora de la interpretacion de las imagenes para
su correcto tratamiento.
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