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RADIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR PRIMARIA.
COMUNICACION DEL PATRON RADIOLOGICO PARENQUIMATOSO RETI--
CULOVASCULAR.

INTKODUCCION

La hipertension arterial pulmonar primaria (HAP-P)--
fué descrita por Wood en 1950 (2b) . Se define como el ay
mento de la presidn arterial pulmonar media a cifras mayo
res de 16 mm de Hg. con presidn capilar pulmonar normal ,
una vez excluidas todas las causas que ocacionen hiperten
sidn pulmonar (8).

La HAP-P es poco frecuente y se observa del 0,75 al-
2.5 por ciento de los pacientes con cardiopatia (14,15).

En la actualidad , hay métodos cardiglogicos ne 1n§1
sivos que son de utilidad para el diagndstico de 3sta en~
tidad (4,6,18,24), lo que ayuda a sostener el diagnéstico
con fundamento en el 1lamado "criterio ¢)inico" (5,13) ,-
y que excluye de Ta necesidad de recurrir a la biopsia --
pulmonar para sostener tal impresidn, Mis aln si la ima -
gen histopatoldgica es de ayuda para el diagndstico , tam
poco es definitiva (2,22) , al igual que aquellas que se-
pueden obtener con magnificaciones angiogrdficas.

Desde hace afios se han descrito las caracterfsticas-
radioldgicas de la hipertensidn arterial pulmonar (HAP) ,
mismas que se manifiestan por los cambios que sufre el --
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Y¥echo vascular arterial pulmonar y que son inducidos por -
la elevacidn de la presi6n en el pequefio circuito ( 3,9, _
16,19,21, ), Ademds de los aspectos subjetivos, estén aque
llos cambios objetivos radiolégicos, como son los llamados
indices, 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 utili
dad de fndices como el pulmonar lobar transverso tor&cico-
(PL/T) en pacientes con HAP-P ha sido analizado y confirma

do por otros autores (10).

En &ste trabajo, se describen en 16 pacientes con -
HAP~P, las caracteristicas radiolégicas y la utilidad de =~
fndices radiolégicos. El diagnfstico se sustent6 en el lla
mado criterio clfnico ( 5, 13 ). Se d§ a conocer una nue-
va imagen radiolégica parenquimatosa en pacientes con - -

HAP-P.



MATERTAL Y METODO

Se estudiaron 16 pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia
"Ignacio Chavez " , a los cuales mediante estudio clinico, radioldgi-
co y hemodindmico (criterio c1fnico de HAP-P ) , se les diagnosticd -
hipertensidn arterial pulmonar primaria . En todos ellos la presién -
arterial pulmonar media fué superior a 30 mm de Hg. Ocho eran mujeres
y el resto hombres . La edad promedio fué 22.6 afios , con edades ex--
tremas de 11 a 47 afos.

En el estudio radioldgico posteroanterior de térax , se determi-
naron tos fndices PL/T , el r/h , el fndice DPA(T/2) , el indice r y-
el cardiotordcico . Para obtener estos indices se utilizé la metodolo
gfa ya publicada y validada en trabajos previes (3,10,11,12,17). E1 -
indice PL/T se obtfene trazando una 1inea horizontal desde el punto -
de unién del borde externo de la arteria lobar superior con la pars -
interlobaris ( punto L ) , 2 la Tfnea vertical trazada sobre las apd-
fisis espinosas ( linea V ). La longitud L a V derecha ms la L a V -
{zquierda se divide entre el didmetro transverso del tdrax (T) y se-
multiplica por 100 . E1 indice r es el difmetro de la arteria pulmo
nar derecha a nivel de 1a pars interlobaris (r) . E1 indice r/h es el
cociente que resulta de dividir el didmetro de la rama derecha (r) -
entre el didmetro del hemitdrax ipsilateral (h) , y finalmente el in-
dice DPA(T/2) ( es el indice de Ozawa expresado porcentualmente por -
Kanemoto ) resulta de dividir la distancia de una 1inea horizontal --
due une al punto V con el borde mis externo del tronco de la arterja-

pulmonar , denominado didmetro D , entre el didmetro del hemitdrax --
izquierdo. {Fioura No 1 )
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. Se estudiaron ademds las caracteristicas radiolégicas -
del lecho arterial pulmonar y las de 1a silueta cardiaca.

Se consideraron cifras porcentualmente anormales , las ya publi
cadas y validadas (3,10,11,12} y que son , para el didmetro de la --
rama derecha (r) mis de 17 mm , para el r/h mis de 14% , para el PL/
T mis de 38% , para el DPA({T/2) mis de 32% y para el indice cardioto
ricico mis del 50%.

La severidad de 1a HAP se considerd de acuerdo a 1a clasifica -

cidn fropuesta por Wertheimer (23)
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 RESULTADOS |

De acuerdo a 1a clasificacisn utjii?qda (23);?1'37.5
% de los pacientes tenian hipertenéi&n'pu]mdﬁar de,gréd@
moderado (PSAP 40 - 70 mm Hg) y el resto , 62.5% era se-
vera (PSAP mayor de 70 mm Hg)., E1 fndice cardiotordcico-
fué anormal { mds de 50% ) en 10 de 16 pacientes.

En todos los pacientes se encontrd crecimiento ahri
cular y ventricular derechoS, sin haber crecimiento auri
cular o ventricular izquierdos ni sobredistensifn pulmo-
nar { cuadro 1). ‘ o )

Los fndices radiolfgicos y su refaqi6n con el grado-

‘de HAP se pueden ver en los cuadroé 11y 111,

E1 fndice PL/T fué anormal ( valor supérior al 38% )-
en 10 de los 16 pacientes (62.5%) y fué normal en 6 (37.5
% ) , mismos que son casos falsos negativos. E1 fndice --
r/h fué anormal { mayor de 14%) en 11 de 16 pacientes --
(68.75%) y normal en 5 de 16(31,25% ) que son los falsos-
negativos. E1 Tndice r , fud mayor de 17 mm en 13 de 16 -
enfermos estudiados ( 81%) , con 19% de falsos negativos.
E1 fndice DPA(T/2) , fué anorma) { mis 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 fndices radioldgicos en
cada uno delos pacientes , solo en uno de ellos lcs indices
fueron normales. Este paciente tenfa PAP media = 36 mm Ha.
Tres enfermos (18.75%) tuvieron un fndice anormal , en --
dos (12.5% ) hubo dos {ndices anormales, tres pacientes-
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{18.75%) tuvieron tres fndices anormales y finalmente en siete en-
fermos (43.75%) eran los 4 fndices anormales. Se alcanzd as{ una -
sensibilidad para el diagnfstico del 93.75% usando todos los indi-
ces en los pacientes con HAP-P estudiados.

En 7 de 16 pacientes (43.75%) , en algunas zonas del parén --
quima pulmonar se observd una imagen no antes descrita . Esta ima-
gen se caracterizd por semejar una "malla" fina , de aspecgo coto-
noso , muy similar a 1a que se observa en los estudios iniciales -
de los padecimientos intersticiales del pulmBn. Radiolfaicamente -
blanda y nunca extensa , es decir se observaba en islotes pequefios.
En los dos casos donde se obtuvo correlacién radiol8aica-patoldgi-
ca , el origen de esta imagen solo se pudo atribuir a lesiones vas
culares arteriales pulmonares, Se puso especial cuidado de excluir
fibrosis o alguna lesidn parenquimatosa. Por no existir otro subs-
trato se le 1lamd "imagen retfculovascular" (fiqura 3y 4 J. En --
15 de Yos 16 pacientes (93.75%) se vi8 que las arterias pulmonares
eran gruesas a nivel del hilio y que en el tercio medio de los cam
pos pulmonares disminufan en cantidad y grosor , quedando las pe -
riferies claras. Algunas arterias interlobares tambi&n se observa-

ron gruesas y tortuosas ( figura 2).
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DISCUSION

En 1 6 pacientes con diagnbstico de HAP-P se analizaron 1as caracty
risticas radioldgicas del térax y se analizaron ademis 1a utilidad -
de los fndices radioldgicos que se emplean para la valoracidn de HAP.

Con los resultados obtenidos a través de los indices radiolfgi-
cos , es posible concluir que todos son {itiles para apoyar el diag-~
nés*ico de HAP. E1 de mayor sensibilidad en el grupo estudiado fué-
el Tndice r o didmetro transverso de la rama derecha de la arteria
puimonar .

EV indice PL/T fué anormal en el 62.5% de todos los enfermos ,-
observandose una mayor sensibilidad cuando 1a HAP fué severa, com --
prendiendo en &ste grupo al 60% de ellos , no se encontrd correla --
cidn entre el aumento del Tndice PL/T y el grado de HAP, La sensibi-
1idad de &ste fndice fu€ menor que la consignada por otros autores,-
misma que se ha descrito de 74% (11} al 89% (10), tanto en enfermos-
con HAP secundaria como primaria . La sensibilidad de éste {ndice --
aumenta a medida que se incrementa el grado de HAP, mds no predice--
1a severidad de la misma , resultados que se han comunicado con ante
rioridad en trabajos publicados por Lupi y cols . (1,11,12),

Para el fndice r/h se ha informado'sensibilidad hasta del 24% -
en enfermos con HAP , sin embargo aunque de poca sensibilidad se le-
considera especifico (11) . En &ste estudio su sensibilidad fué supe
rior a1 del PL/T. .Fué anormal en el 68% de los pacientes . Su sensi
bilidad aumentd conforme el grado de HAP se incrementé , ya que el--
72% tenfa hipertensifn arterial pulmonar severa. Al igual que el fn-
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dice PL/T , no hubo correlacidn para el r/h y la presidn arterial -
pulmonar . E1 DPA{T/2) fué 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 Kanemoto en su estudic de pacientes con-
HAP-P (10) .

El Tndice r fué el que demostrd mayor sensibilidad . Fué ~-
anormal en el 81% de los enfermos , de los cuales el 62 % tenfa HAP
de grado severo . Al igua) que para el indice PL/T , no hubo corre-
lacidn entre la elevacidn de la presidn pulmonar y el aumento de --
r.

Al utilizar todos los fndices en cada paciente , se 1ogrd sos-
tener el diagndstico de HAP con ellos en el 93% de los enfermos. ES
te hallazgo ejemplifica la utilidad de los Tndices en el andlisis--
radioldgico de la HAP , asf mismo que la sensibilidad de los mismos
aumenta al recurrir a un mayor nimero de ellos.

En 1p referente al aspecto de la vascularidad arterial pulmo--
nar , solo en uno de ellos se interpretd como normal (tenfa una ---
presidn media de AP= 36 mm Hg ) , 1o que significa que aiin cuando - 7
existan clevaciones importantes de la PAP , el estudio radioldgico-
del térax puede ser normal . Sin embargo esto parece ser la excep--
cién que lo frecuente. En el resto de los pacientes las arterias --
lucfan gruesas a nivel del hilio , se adelgazaban significativamen-
te en el 1/3 medio de Tos campos pulmonares , para casi desapare --
cer en la periferie . Cambios radioldgicos que se adjudican al ay--
mento de las resistencias vasculares pulmonares que reducen la luzce

las arteriolas (26). E1 patrdn reticulovascular que se observd --

##



‘ : BIA TESS %) prpr
T l;s:adr%%y‘

solo se pudo atribufr a las alteraciones vasculares pulmonares , lo

que se apoya en los hallazgos histolGgicos.



CUADRD 1
HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN 16 PACIENTES CON HAP PRIMARIA.

No de Total de %
Radiologfa pacientes pacientes
Imagen 16 7 43,75
reticulovascular
Crecimiento
V. Derecho 16 16 100
Crecimiento
aur. Derecho 16 16 100
Crecimiento
V. lzquierdo 0 0 0
Crecimiento
aur, Izquierdo 0 0 0

{o1)
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CUADRO N
SENSIBILIDAD DE LOS INDICES RADIOLOGICOS EN 16 PACIENTES
CON HAP RPIMARIA.

Indices % Falsos
negativos

PL/T Mayor

de 38 % 10 62,50

PL/T menor

de 38% 6 37.50 6

r/h mayor
de

14% n 68.75
r/h menor
de 14 % 5 31,25 5
Rama derecha 13 81,28

mayor de 17 mm,

Rama derecha

menor de 17 mm 3 18,75 3
Cardiotoracico

mayor de 50 % 10 62,50
Cardiotordcico

menor de 50 % 6 37,50

DPA (T/2)

mayor de 32 % 10 62,50

DPA (T/2)

menor de 32 % 6 37.50 6
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CUADRO 111

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

Presién arterial PL/T r/h % DPA/(T/Z) % Rama drecha en mm,
pulmonar sistolica 388 <38 1 L4 >N >17 L7
Leve hasta 0 0 0 0 0 0 0 0
40 mm de Hg.

Moderada

40-70 mm Hag.. 4 2 3 3 4 2 5 2
Severa

mds de 70 mm Hg, 6 4 8 2 6 4 8 1

Total 0 6 N 5 10 6 13 3

{21}



Fig. 1
ciones
de RAP.

3

sitios donde se hacen las medi-- Fig. 2 Cambios radioléaicos del lecho;
radioléaicas para el diagndstico vascular pulmonar en pacientes con -«
HAP-P,
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Fig. 3 Patrén radioldgico Fia. 4. Imaaen radioldoica
reticulovascular en ta -- retfculovascular en un pa-
HAP-P, ciente con KHAP-P,
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RESHMEN,

Se estudiaron las caracteristicas objetivas {indices radio-
165icos) y subjetivasen las radioaraffas de tdrax de 16 pacien -
tes con hipertension arterial pulmonar primaria. Dentro de los ob
Jetivos , e} Tndice PL/T y el DPA(T/2) fué anormal en 10 de -
16 pacientes ( 62.5% ) , el fndice r/h fué anormal en 11 de 16 en
fermos ( 68.75%) y el indice r fué el que tuvo mayor sensibili -
dad , stendo anormal en 13 de 16 pacientes (81 %) . No hubo co -~
rrelacién directa entre el aumento de 1os fndices y de la presién
arterial pulmonar . En 7 de los 16 pacientes se demostrd una nue-
va imagen radioldgica , que se designd como ret¥culovascular, que
puede ser Gtil para el diagnéstico de HAP-P. Los cambios histol6-
gicos encontrados , fueron los mismos ya descritos en la litera -

tura,
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