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Introducción: Los aneurismas de la arteria pulmonar (AAP) son una complicación grave de la hipertensión arterial
pulmonar (HAP). El objetivo fue evaluar prevalencia, factores asociados, progresión, complicaciones e impacto
pronóstico de los AAP en pacientes con HAP, ya que la evidencia actual es limitada.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 356 pacientes con HAP, con ?1 tomografía computarizada o
resonancia magnética para medición del diámetro de la arteria pulmonar principal (AP). Se definió AAP como AP
?40 mm. Se compararon variables demográficas, clínicas y hemodinámicas según la presencia de AAP en la
primera imagen. Se realizó un análisis multivariable para identificar predictores independientes de AAP. En
pacientes con prueba de imagen seriada (?6 meses), se evaluó progresión, definida como AAP de novo o
crecimiento del mismo. Se analizaron complicaciones, mortalidad por cualquier causa y trasplante pulmonar.

Resultados: La edad media al diagnóstico de HAP fue 45,9±15,8 años, 112 pacientes (31,5%) eran varones. En la
primera imagen, 145/356 (40,7%) presentaban AAP. La mediana desde el diagnóstico de HAP hasta la primera
imagen fue 25 meses (1-88) y hasta el diagnóstico de AAP 74 meses (7-130,5). Los pacientes con AAP eran más
jóvenes, presentaban más HAP asociada a cardiopatía congénita o aceite de colza tóxico, menor frecuencia de
enfermedad del tejido conectivo (ETC) o venooclusiva y peor perfil hemodinámico (Tabla). En el análisis
multivariable, la edad al diagnóstico y la cardiopatía congénita se asociaron de forma independiente con AAP,
mientras que la ETC fue protectora. Entre 164 pacientes con imagen seriada, 62 (37,8%) presentaron progresión a
lo largo de 91,5 meses (28,5-126). Al final del seguimiento, 168 pacientes tenían AAP y 25 (14,9%) desarrollaron
complicaciones: 4 (2,4%) disección de AP, 12 (7,1%) trombosis in situ y 11 (6,6%) compresión del tronco coronario.
Durante el seguimiento, 132 (37,1%) fallecieron y 47 (13,2%) recibieron trasplante pulmonar. El tiempo hasta
muerte o trasplante no difirió entre pacientes con y sin AAP (p=0,87).

Conclusiones: En esta cohorte de HAP, los AAP fueron frecuentes y su desarrollo se asoció a la edad joven y a la
etiología de la HAP. La progresión de los AAP fue común y aunque no se asociaron a mayor mortalidad ni
trasplante, sí lo hicieron a complicaciones graves.




