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RADIDLOGIA OE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR PRIMARIA. 

COMUNICACION DEL PATRON RADIOLOGICO PARENQUIMATOSO RETI:­

CULOVASCULAR. 

I NTHOOUCC ION 

La hipertensi6n arterial pulmonar primaria lHAP-PJ-­

fué descrita por Wood en 195U (2!>) . Se define como el aY. 

mento de la presión arterial pulmonar media a cifras mayo 

res de 16 mm de H~. con presión capilar pulmonar normal , 

una vez excluidas todas las causas que ocacionen hiperten 

sión pulmonar (8), 

La HAP-P es poco frecuente y se observa del 0,75 al-

2.5 por ciento de los pacientes con cardiopatía l 14,15). 

En la actualidad , hay métodos cardiólógicos no inViJ... 

sivos que son de utilidad para el diagnostico de esta en­

tidad (4,6, 18,24), lo que ayuda a sostener el diagnóstico 

con fundamento en el llamado "criterio cllnico" (5,13) ,­

Y que excluye de la necesidad de recurrir a la biopsia 

pulmonar para sostener tal impresión. Más aún si la ima -

gen histopatológica es de ayuda para el diagnostico , til'111~ 

poco es definitiva (2,22) , al igual que aquellas que se­

pueden obtener con magnificaciones angiográficas. 

Desde hace años se han descrito las caracterlsticas­

radiologicas de la hipertensión arterial pulmonar (HAP) , 

mismas que se manifiestan por los cambios que sufre el -­
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lecho vascular arterial pulmonar y que son inducidos por 

la elevación de la presi6n en el pequeño circuito ( 3,9, 

16,19,21, ), Además de los aspectos subjetivos, están aqu~ 

llos cambios objetivos radiol6gicos, como son los llamados 

!ndices, mismos que tienen sensibilidad variable para de _ 

tectar y apoyar el diagn6stico de HAP, y que se conoce que 

no reflejan el grado de la misma ( 1,11,12,17 ). La util! 

dad de !ndices como el pulmonar lobar transverso torácico­

(PL/T) en pacientes con HAP-P ha sido analizado y conf irm! 

do por otros autores (10). 

En ~ate trabajo, se describen en 16 pacientes con -

HAP-P, las caracter!sticas radiol6gicas y la utilidad de -

!ndices radiológicos. El diagn6stico se sustent6 en el 11! 

mado criterio cl!nico ( 5, 13 ) • Se dá a conocer una nue­

va imagen radiol6gica parenquimatosa en pacientes con 

HAP-P. 
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'tA"f~:ll,\L Y METODO 

Se estudiaron 16 pacientes del Instituto Nacional de Cardiologfa 

"Ignacio Chávez " , a los cuales mediante estudio clínico, radiológi­

co y hemodinámico (criterio clínico de HAP-P ) , se les diaqnosticó -

hipertensión arterial pulmonar primaria . En todos ellos la presión -

arterial pulmonar media fué superior a 30 mm de Hg. Ocho eran mujeres 

y el resto hombres . La edad promedio fué 22.6 años , con edades ex-­

tremas de 11 a 47 años. 

En el estudio radiológico posteroanterior de tórax , se determi­

naron los Indices PL/T , el r/h , el índice DPA(T/2) , el indice r y­

el cardiotorácico . Para obtener estos índices se utilizó la metodol.Q. 

gfa ya publicada y validada en trabajos previos (3,10,11,12,17). El -

índice PL/T se obtiene trazando una línea horizontal desde el punto -

de unión del borde externo de la arteria lobar superior con la pars -

interlobaris ( punto L ) , a la línea vertical trazada sobre las apó­

fisis espinosas ( 1 inea V J. La longitud L a V derecha más la L a V -

izquierda se divide entre el diámetro transverso del tórax (T) y se­

multiplica por 100 . El índice r es el diámetro de la arteria pulm.Q. 

nar derecha a nivel de la pars interlobaris (r) . El índice r/h es el 

cociente que resulta de dividir el diámetro de la rama derecha ( r) -

entre el diámetro del hemitórax ipsilateral (h) , y finalmente el ín­

dice DPA(T/2) ( es el índice de Ozawa expresado porcentualmente por -

Kanemoto ) resulta de dividir la distancia de una linea horizontal -­

que une al punto V con el borde más externo del tronco de Ja arteria­

pulmonar , denominado diámetro O , entre el diámetro del hemitórax -­

izquierdo. (Fi oura No 1 ) 
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, Se estudiaron además las características radio16gicas • 

del lecho arterial pulmonar y las de la silueta cardíaca. 

Se consideraron cifras porcentualmente anormales , las ya publj_ 

cadas y validadas (3, 10, 11,12) y que son , para el diámetro de la •• 

rama derecha (r) más de 17 mm , para el r/h más de 14% , para el P!J 

T más de 38% , para el DPA(T/2) más de 32% y para el índice cardiot2_ 

rácico más del 50%. 

La severidad de la HAP se consideró de acuerdo a la clasifica • 

ción propuesta por Wertheimer (23 l 
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De acuerdo a la clasificaci5n utilizada (23).el 37,5 

% de los pacientes tenian hipertensi6n ·pulmonar de grado 

moderado (PSAP 40 - 70 mm Hg) y el resto , 62.5% era se­

vera (PSAP mayor de 70 mm Hg), El fndice cardiotorScico­

fué anormal ( mSs de 50% ) en 10 de 16 pacientes. 

En todos los pacientes se encontr6 crecimiento aúri 

cular y ventricular derechos, sin haber crecimiento auri 

cular o ventricular izquierdos ni sobredistensi6n. pulmo­

nar cuadro 1). 

Los índices radiol6gicos y su relaci6n con el grado­

de HAP se pueden ver en los cuadros 11y111, 

El indice PL/T fué anormal ( valor superior al 38% l­

en 10 de los 16 pacientes (62.5%) y fué normal en 6 (37.5 

% ) , mismos que son casos falsos negativos. El fndice 

r/h fué anormal ( mayor de 14%) en 11 de 16 pacientes 

(68.75%) y normal en de 16(31".25%) que son los falsos­

negativos. El indice r, fué mayor de 17 mm en 13 de 16 -

enfermos estudiados ( 81%) , con 19% de falsos negativos. 

El índice OPA(T/2) , fué anormal mSs de 32%) en 10 de -

los 16 pacientes (62.5%) y 6 de 16 fué normal (37.5%), -­

mismos que se consideran falsos negativos. 

Cuando se analizan todos los indices radiológicos en 

cada uno delos pacientes , solo en uno de ellos lcE1ndlces 

fueron normales. Este paciente tenia PAP media = 36 mm Ho. 

Tres enfermos (16. 75%) tuvieron un índice anormal , en 

dos (12.51 ) hubo dos indices anormales, tres pacientes-
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(18. 75%) tuvieron tres fndices anonnales y finalmente en siete en­

fennos (43.75%) eran los 4 fndices anormales. Se alcanzó así una -

sensibilidad para el diagnóstico del 93.75% usando todos los índi­

ces en los pacientes con HAP-P estudiados. 

En 7 de 16 pacientes (43.75%) , en algunas zonas del parén -­

quima pulmonar se observó una imagen no antes descrita . Esta Ima­

gen se caracterizó por semejar una "malla" fina , de aspec~o coto­

noso , muy similar a la que se observa en los estudios iniciales -

de los padecimientos intersticiales del pulmón. Radiol~~icamente -

blanda y nunca extensa , es decir se observaba en islotes pequeftos. 

En los dos casos donde se obtuvo correlación radloló~ica-patol~gi­

ca , el origen de esta imagen solo se pudo atribuir a lesiones va~ 

culares arteriales pulmonares, Se puso especial cuidado de excluir 

fibrosis o alguna lesión parenquimatosa. Por no existir otro subs­

trato se le llamó "imagen retfculovascular" (fiqura 3 y 4 ). En --

15 de los 16 pacientes (93, 75%) se vló que las arterias pulmonares 

eran gruesas a nivel del hillo y que en el tercio medio de los ca!!!. 

pos pulmonares disminu1an en cantidad y grosor , quedando las pe -

rlferi es el aras. Algunas arterias i nterlobares tambi ~n se observa­

ron gruesas y tortuosas ( figura 2). 



( 7 1 

En 1 6 pacientes con diagnóstico de HAP-P se analizaron las carac!l:_ 

rfsticas radiológicas del tórax y se analizaron además la utilidad -

de los fndices radiológicos que se emplean para la valoración de HAP. 

Con los resultados obtenidos a través de los indices radiológi­

cos , es posible concluir que todos son útiles para apoyar el diag-­

n6s•ico de HAP: B <je mayor sensibilidad en el grupo estudiado fUé­

el fndice r o dUmetro transverso de la rama derecha de la arteria 

pulmonar • 

El Indice PL/T fué anormal en el 62.5• de todos los enfermos ,­

observandose una mayor sensibilidad cuando la HAP fué severa, com -­

prendiendo en €ste grupo al 60% de ellos , no se encontró correla -­

cian entre el aumento del Indice PL/T y el grado de HAP. La sensibi­

lidad de bte fndice fu€ menor que la consignada por otros autores,­

mi sma qye se ha descrito de 74% ( 11 ) a 1 8~% ( 1 O), tanto en enfermos­

con HAP secundaria como primaria . La sensibilidad de éste fodice -­

aumenta a medida que se incrementa el grado de HAP, más no predice-­

la severidad de la misma , resultados que se han comunicado con ant! 

rioridad en trabajos publicados por Lupi y cols. (1,11,12). 

Para el fndice r/h se ha informadolsensibi lidad hasta del 24% -

en enfennos con HAP , sin embargo aunque de poca sensibilidad se le­

considera especif,ico (11) • En €ste estudio su sensibilidad fué SUP! 

rior al del PL/T .Fué anormal en el 68% de los pacientes , Su sensj_ 

bi lidad aumentó conforme el grado de HAP se incrementó , ya que el--

721' tenfa hipertensión arterial pulmonar severa. Al igual que el fn-
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dice PÚT , no hubo correlación para el r/h y la presión arterial -

pulmonar , El DPA(T/l) fue anormal en el 62.5% de los enfermos . -­

Los resultados fueron semejantes a los indices PL/T , lo que con -­

cuerda con los informes de Kancinoto en su estudio de pacientes con­

HAP-P (10) . 

El índice r fue el que demostró mayor sensibilidad . Fué -­

anormal en el 81% de los enfermos , de los cuales el b2 % tenia HAP 

de grado severo . Al igual que para el indice PL/T , no hubo corre­

lación entre la elevación de la presión pulmonar y el aumento de --

r. 

Al utilizar todos los fndiccs en cada paciente , se logró sos­

tener el diagnóstico de HAP con ellos en el 93% de los enfermos. E! 

te hallazgo ejemplifica la utilidad de los índices en el aniilisis-­

radiol6gico de la HAP , así mismo que la sensibilidad de Jos mismos 

aumenta al recurrir a un mayor número de el los. 

En lp referente al aspecto de la vascularidad arterial pulmo-­

nar , solo en uno de el los se interpretó como normal (tenia una --­

presión media de AP= 36 mm Hg J , lo que significa que aún cuando -

existan elevaciones importantes de la PAP , el estudio radiológico­

del tórax puede ser normal . Sin embargo esto parece ser la excep-­

ción que lo frecuente. En el resto de los pacientes las arterias --

1 ucfan gruesas a nivel del hil i o , se adelgazaban si gni fi ca ti vamen­

te en el 1/3 medio de los campos pulmonares , para casi desapare -­

cer en la periferic . Cambios radiológicos que se adjudican al au-­

mento de las resistencias vasculares pulmonares que reducen la luzch 

las arteriolas (26). El patrón reticulovascular que se observó -­
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solo se pudo atribuir a las alteraciones vasculares pulmonares , lo 

que se apoya en los hallazgos histológicos. 



CUADRO 1 
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN 16 PACIENTES CON HAP PRIMARIA. 

No de Total de % 
Radiologfa pacientes pacientes 

lma~en 16 43,75 
ret culovascular 

Crecimiento 
V. Derecho 16 16 100 

Crecimiento 
aur. Derecho 16 16 100 

~ 

o 

Crecimiento 
V. Izquierdo o o o 

•1 

Crecimiento 
aur, Izquierdo o o o 
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CUADRO 11 
SENSIBILIDAD DE LOS INDICES RADIOLOGICOS EN 16 PACIENTES 
CON HAP RPIMARIA. 

Indices Falsos 
ne9ativos 

PLIT Mayor 
de 38 % 10 62.50 

PLIT menor 
de 38% 37,50 6 

rfh mayor 
de 14% 11 68,75 

rfh menor 
de 14 % 31.25 5 

Rama derecha 13 81.25 
mayor de 17 mm. 

Rama derecha 
menor de 17 mm 18. 75 3 

Cardi otoráci co 
mayor de 50 % 10 62.50 

Cardiotorácico 
menor de 50 % 6 37.50 

OPA (Tf2) 
mayor de 32 % 10 62.50 

OPA (Tf2) 
menor de 32 % 6 37.50 



CUADRO 111 

RELACION ENTRE EL GRADO DE HAP Y LOS INDICES RADIOLOGICQS , EN 16 PACIENTES HAP PRIMARIA. 

Presi6n arterial PL/T % r/h % DPA/(T/2) % Rama drecha en 11111, 
pulmonar si sto11ca >.lB <JB >14 <14 >J2 <32 >11 <17 

Leve has ta o o o o o o o 
40 mm de Hg. 

Moderada 
40-70 11111 Hq .. 4 2 3 5 

~ 

Severa N 

más de 70 mm Hg, 6 4 8 B 

Total 10 6 11 10 13 



FiQ. 1 sitios donde se hacen las medi-­
ciones radiolónicas para el diaqnóstico 
de HAP. . 

Fig. 2 Cambios radiol6aicos del lecho­
vascular oulmonar en pacientes con 
HAP-P. 



Fig~ 3 Patr6n radiológico 
ret1culovascular en la -­
HAP-P. 

' 

-·· 

Fia. 4. Imanen radiolóaica 
retfculovascular en un.pa­
ciente con HAP-P. 
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RESllMEN. 

Se estudiaron las caracterfsticas objetivas (indices radio-

16gicos) y subjet'l.:vasen las radiograffas de tórax de 16 pacien -

tes con hipertensión arterial pulmonar primaria. Centro de los o~ 

jetivos , el índice PL/T y el OPA{T/2) fué anormal en 10 de -

16 pacientes ( 62.5%) , el indice r/h fué anormal en 11 de 16 en. 

fennos ( 68. 75%) y el índice r fué el que tuvo mayor sensibili -

dad , siendo anormal en 13 de 16 pacientes (81 %) , No hubo co -­

rrelaci6n directa entre el aumento de los índices y de la presión 

arterial pulmonar . En 7 de los 16 pacientes se demostró una nue­

va imagen radiológica , que se designó como retkulovascular, que 

puede ser útil para el diagnóstico de HAP-P. Los cambios histoló­

gicos encontrados , fueron los mismos ya descritos en la litera -

tura. 
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