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Caso Clinico

Paciente de 54 anos

Refiere episodios aislados de nauseas y
mareos interpretados como accidentes
isquémicos transitorios

Disnea grado 1

En los examenes de laboratorio se
evidencio policitemia



Figura 1 . Radiografia de torax en proyecciones posteroanterior y lateral muestra
dilatacion bilateral de las arterias pulmonares centrales, redistribucion de flujo y
ligera cardiomegalia a predominio de cavidades cardiacas derechas.



Figura 2. Tomografia computada (TC) de térax sin contraste con reconstrucciones
multiplanares coronal (a) y sagital (b) muestran severa dilatacion de las arterias
pulmonares centrales con areas de calcificacion periférica (flechas).



Figura 3. TC de térax sin contraste en cortes axiales con ventana pulmonary (a) y
mediastinica (b) muestran un aumento en la relacidon arteria-bronquio (cabeza de
flecha), calcificaciones parietales bilaterales de las arterias pulmonares e
hipodensidad focal endoluminal periférica en la arteria para el I6bulo medio
compatible con tromboembolismo crénico (flecha larga).



Diagnosticos diferenciales

Hipertension
pulmonar

Precapilar

Pulmonar

Poscapilar

HP Idiopatica
HP hereditaria
Shunt lzquierda/derecha

EPOC
Intersticiopatia

Falla ventricular izquierda

Enfermedad pulmonary Veno
oclusiva

Fibrosis mediastinal



Evaluacion radiologica
de hipertension
pulmonar

Dilatacion del
tronco pulmonar

Simonneau et al. JACC 62.25 (2013): D34-DA41.
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Figura 4. Ventilacidn (a)/Perfusion (b)

Distribucidon heterogénea del radiotrazador en la ventilacion (a).

Multiples defectos de perfusion en ambos pulmones (b). El mas prominente se
visualiza en el I6bulo medio en concordancia con area de retencion del radiotrazador
en el wash out de la ventilacion (cabeza de flecha en ay b). Adicionalmente, durante
la perfusion, se observa actividad en ambos riflones (flecha) consistente con shunt

derecha-izquierda.



Diagndstico final

Sindrome de
Eisenmenger



Descripcion

El sindrome de Eisenmenger es la complicacion de un
shunt de alto flujo y alta presion de izquierda a derecha
que lleva a hipertension arterial pulmonar cronica con
posterior reversion del flujo en dicha comunicacion.

Causas:

- Comunicacion interventricuar (mas frecuente)
» Comunicacion interauricular
» Ducto arterioso persistente

Presentacion clinica:
- Fatiga, disnea, dolor toracico y sincope N
- Reversion del shunt: Cianosis, Eritrocitosis,
hemoptisis, dedos en palillo de tambor
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