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Cierre percutaneo de una malformacién arteriovenosa pulmonar

Percutaneous treatment of pulmonary arteriovenous malformation
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Varon de 13 afnos, con cuadro de tos de un mes de evolu-
cion sin respuesta a broncodilatadores ni antibioterapia. A
la exploracion fisica presentaba SO, del 95% sin signos de
dificultad respiratoria. La radiografia de térax mostré una
lesion nodular en la base pulmonar izquierda (fig. 1). Se
realizé una ecocardiografia donde se halldé una dilatacion
de la vena pulmonar inferior izquierda y la tomografia com-
putarizada toracica con contraste confirmo la existencia de
una malformacion arteriovenosa pulmonar (MAVP) de gran

Radiografia de torax.

Figura 1
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tamanio a nivel del segmento anterobasal del lobulo infe-
rior izquierdo. Se llevo a cabo un cateterismo diagndstico
consistente en arteriografia pulmonar izquierda, observando
dicha MAVP a nivel del lobulo inferior izquierdo, con mor-
fologia aneurismatica, de unos 20 x 15mm, irrigada por 2
arteriolas pulmonares y con cortocircuito derecha-izquierda
de 1,6 lpm (fig. 2). Asi mismo, se evidenciaron otras MAVP
de pequefio tamano, angiograficamente no significativas, en
otros lobulos segmentarios. Se realiz6 la embolizacion selec-
tiva de la fistula mediante un dispositivo autoexpandible

Figura 2  Angiografia pulmonar izquierda.
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Figura 3  Angiografia pulmonar izquierda tras la emboliza-

cion.

vascular Plugg Il (AGA), sin incidencias durante el proce-
dimiento y con resultado satisfactorio (fig. 3).

Este paciente no cumplia criterios de telangiectasia
hemorragica hereditaria, responsable de la gran mayoria

de casos de MAVP congénitas'?. Se recomienda realizar
un seguimiento a largo plazo de todos los pacientes, ya
que la probabilidad de recurrencia de MAVP, bien por el
desarrollo de nuevas lesiones o por recanalizacion de las
ya tratadas, no es infrecuente, y el riesgo de complica-
ciones graves, como hemoptisis masiva, hemotorax, ictus,
absceso cerebral o infecciones extracraneales graves, es
elevado®“.
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