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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

A dilatacdo de artéria pulmonar é uma caracteristica
bastante presente na hipertensao arterial pulmonar,
sendo ainda mais pronunciada nos casos associados a
esquistossomose.V) DilatagGes aneurismaticas da artéria
pulmonar, embora menos frequentes, tém potencial
muito maior de complicagles, desde sua dissecgao® até
a compressdo extrinseca de outras regides.

Apresentamos o caso de um paciente de 38 anos com
diagndstico de hipertensdo arterial pulmonar associada
a esquistossomose com mais de 10 anos de evolugdo,
com compressdo adrtica e coronariana em decorréncia
de aneurisma gigante da artéria pulmonar. A pressao
média de artéria pulmonar era de 33 mmHg, a pressdo
capilar pulmonar era de 10 mmHg e o débito cardiaco
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Aneurisma gigante da artéria pulmonar em
paciente com hipertensao arterial pulmonar
associada a esquistossomose
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era de 6,9 I/min, sem evidéncia de cardiopatia congénita
ou de doenga pulmonar. O paciente tinha queixas de
palpitacGes, dispneia classe funcional IV e sincope aos
esforcos. A radiografia e a angiotomografia de térax
evidenciaram aneurisma gigante de artéria pulmonar
(Figuras 1A e 1B), sem evidéncia de tromboembolismo;
porém, com calcificagdes em ramos principais da artéria
pulmonar e compressdo parcial de aorta e do tronco da
coronaria esquerda (Figuras 1C e 1D). Pouco se sabe sobre
o comportamento dindmico dessas grandes dilatacdes
vasculares,®) devendo-se sempre ser considerado seu
potencial complicador, particularmente em pacientes com
desproporcao entre os sintomas e o comprometimento
hemodinamico.
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Figura 1. Em A, radiografia de térax; em B, TC de térax evidenciando dilatacdo aneurismatica da artéria pulmonar; e em C
e D, reconstrugdo da imagem tomografica evidenciando compressdo extrinseca da aorta ascendente e do tronco da artéria
coronaria esquerda (TCE; setas brancas) pela dilatagdo da artéria pulmonar. AOasc: aorta ascendente.
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