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Paciente vardn de 44 afos que consulta por
una opacidad radioldgica en la base del pul-
mon derecho. Esta imagen ya se observaba
diecisiete afios antes y era seis milimetros
mas pequefia. En esa oportunidad se le reali-
z6 una arteriografia pulmonar que fue infor-
mada como normal.

La radiografia de torax muestra una opaci-
dad de contornos lobulados, bien definidos,
de 50 milimetros en su diametro maximo,
proyectada en el segmento lateral del l6bulo
inferior derecho. (Fig.1y 2)

Dos cortes de un angiorresonancia nuclear
magnética con gadolinio permiten distinguir
la opacidad en conexion con una rama vas-
cular proveniente del hilio y en intima rela-
cion con una estructura vascular dilatada
que dibuja un trayecto horizontal hacia el
hilio (puntas de flecha). El corte sagital
muestra la imagen intensamente tefida con
el contraste y en conexion con ramas vas-
culares. (Fig.3 y 4)

Se realizd el diagnostico de malformacion
arteriovenosa pulmonar (MAVP).

> Figura 1

> Figura 2
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> Figura 3

COMENTARIOS

Las MAVP son una patologia poco frecuente,
duplica su frecuencia en mujeres, y la mayo-
ria se identifica entre la cuarta y sexta déca-
da de la vida. El 70% de los casos de MAVP
estan asociados con telangiectasia hemorra-
gica hereditaria (THH) si bien solo un 15 al
35% de los pacientes con THH tienen MAVP.
El 50 al 70% de las MAVP se encuentran en
los lI6bulos inferiores, el 75% tienen distribu-
cion unilateral y un 36% son multiples. La
radiografia de tdrax es anormal en el 98% de
los casos y suele mostrar una masa de den-
sidad uniforme entre 1 a 5 cm de diametro.
La angiografia pulmonar es el método diag-
nostico de eleccidn si se planea una resec-
cién quirdrgica o una embolizacién. Es un
método muy sensible salvo que las lesiones
sean pequefas, periféricas y difusas como
puede ocurrir en el sindrome hepatopulmo-
nar. Un método adecuado de diagndstico y
seguimiento es la tomografia computada he-
licoidal con contraste. Algoritmos actuales
utilizan la medicion de shunt con oxigeno al
100% o la ecocardiografia con contraste hi-
drosalino como método de screening. La an-
giorresonancia es un método empleado re-
cientemente para la identificacion de las
MAVP. Cuando sus imagenes son muy suges-
tivas, el diagnostico de MAVP es muy proba-
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> Figura 4

ble pero ante resultados inespecificos, debe
utilizarse otro método diagnostico.
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