N\ / XXXV JORNADAS MEDICAS
/ alCIvaI' “DR. JORGE AVEIGA VELIZ” NEES

EMBOLIZACION DE COLATERALES AORTOPULMONARES EN PACIENTE CON
HIPERTENSION PULMONAR IDIOPATICA

Dr. Richard Lopez(a), Dr. Eduardo Barrio(a), Dr. Marcelo Alvarado (b)
(a) Tutor del Posgrado de cardiologia (b) Posgradista de cardiologia Hospital Alcivar
Departamento de Cardiologia del Hospital Alcivar

Universidad
Espiritu Santo”

I NTRODUCCION Debido a los hallazgos encontrados se decidio realizar cateterismo
cardiaco derecho en el que se evidencia presion arterial pulmonar

3 hipertension pulmonar idiopatica (HAPI) es una enfermedad rara vy media de 66 mmhg (valor normal < 20 mmHg) v aortografia donde
orogresiva caracterizada por un aumento de la presion en las arterias se evidencian dos MAPCAs derechas (FIG. 3A) | las cuales fueron
oulmonares, que lleva a insuficiencia cardiaca del lado derecho si no se ocluidas con Coils y 1 dispositivo Amplatzer (FIG. 4) v 1 arteria
trata (1). colateral desde tronco tirocervical hacia arteria pulmonar derecha
as arterias colaterales aortopulmonares (MAPCAs, por sus siglas en gue no pudo ser ocluida FIG. 3B

ingles) son vasos sanguineos anomalos que conectan la aorta o sus B SIS o ey 0l ;J "
ramas con el lecho vascular pulmonar fuera del circuito de las arterias M 1 . P N HM i’ 'E . WJ |
oulmonares nativas (2), que se forman como una respuesta B . . Y ”"; mum"»'a

compensatoria al incremento de la resistencia pulmonar (3), tratando de
aportar oxigenacion adicional al pulmon a través de un camino
alternativo (4).

La embolizacion es un procedimiento intervencionista que se utiliza para
ocluir los vasos sanguineos anomalos, con el objetivo de disminuir el
flujo a través de ellos (5). En pacientes con hipertension pulmonar (HAP)
v MAPCAs, |la embolizacion se ha convertido en una opcion terapeutica
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nara reducir la sobrecarga del ventriculo derecho y mejorar la perfusion Figura 3A. Arteriografia donde se evidencia MAPCAs derecha de alto flujo. Figura 3B.
yulmonar (6) Arteriografia de tronco tirocervical donde se evidencia colateral dirigida hacia arteria pulmonar
derecha

OBJETIVOS

Demostrar la eficacia y seguridad de |la embolizacion de colaterales
aortopulmonares (MAPCAs) como una intervencion terapeutica en el
manejo de la hipertension pulmonar idiopatica (HAPI).

MATERIALY METODOS
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Paciente femenina de 28 afos de edad con antecedente de hipertension s \
pulmonar (HAP) de etiologia a determinar, presenta cuadro clinico de 5 Flgura‘ 4A "olocauon de dispositivo Amplatzer pa-rocluw 1 MAPCA Figura 4B Colocacidn de
dias de evolucion caracterizado por disnea clase [I OMS, hemoptisis de COLIS para ocluir segunda MAPCA

moderada cuantia y astenia. En los examenes complementarios realizados
se descarta causas secundarias de HAP por lo que se concluye como
diagnostico HAP idiopatica (HAPI). En angiotomografia de torax realizada
se logra evidenciar la presencia de MAPCAs vy colateral tirocervical hacia
arteria pulmonar derecha como etiologia de la hemoptisis FIG. 1, 2.

RESULTADO

En los dias posteriores al procedimiento, se termino de optimizar el
tratamiento medico y la paciente no volvio a presentar hemoptisis,
mejoro su capacidad funcional y capacidad de ejercicio por lo que
fue dada de alta medica con controles periodicos por cardiologia.

DISCUSION

En la HAPI, la presencia de MAPCAs es poco comun en comparacion

T ot 3 i con otras formas de hipertensidn pulmonar que tienen una causa

—— o a1 Y ' congénita (7). Sin embargo, el desarrollo de estas colaterales podria

aslicrs | = | ‘ ser un mecanismo de compensacién del organismo frente al aumento
vD » A A\ de la resistencia vascular pulmonar (8).

En una serie de 21 casos de embolizacion de MAPCAs publicada en el
2021 se evidencia que fue necesaria una segunda reintervencion en

%mgl%%oo . . 38% de |los casos para control total de hemoptisis y la efectividad total
- -- del procedimiento fue del 79%, sin causar ninguna muerte relacionada
Figura 1A. Ecocardiograma transtoracico (ETT) en el que se evidencia dilatacion del con la intervencidn. En nuestro caso la embolizacidn fue exitosa en

ventriculo derecho (VD), como sigho de HAP. Figura 1B Ecocardiograma transesofagico 3 g ient | | 9
(ETE) no reporta anomalia estructural, septum interauricular (SIA) indemne €5pera de seguimiento a fargo plazo ( )

descartandose HAP del grupo II.
CONCLUSIONES
- =y 4

La embolizacion de colaterales aortopulmonares asociada a
tratamiento medico 6ptimo en pacientes con HAPI puede ser eficaz no
solo para aliviar sintomas relacionados con la insuficiencia cardiaca
derecha, sino también para controlar complicaciones como I3
nemoptisis. Esto refuerza su potencial uso en casos seleccionados de
HAPI.

Aunque los resultados inmediatos tras la embolizacion son
alentadores, es importante realizar un seguimiento a largo plazo de |a

Figura 2A. Tomografia de térax (TT) no se evidencian enfermedades pulmonares causales paciente para vigilar posibles complicaciones, como la recanalizacion o

de HAP del grupo 3. Figura 2B Angiotac de torax donde se observa presencia de MAPCAs el desarrollo de nuevas co atera|65, asi como evaluar la evolucion de |a
y se descarta tromboembolismo cronico (TEC) como causa de HAP del grupo IV . :
funcion ventricular derecha (10).
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