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Estenosis pulmonar por masa mediastínica: una causa infrecuente
Pulmonary stenosis due to a mediastinal mass: an uncommon cause
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IMÁGENES en Cardiología

La estenosis pulmonar se define como la obstrucción 
del tracto de salida del ventrículo derecho o de la arte-
ria pulmonar. La forma adquirida resultante de la com-
presión extrínseca es un fenómeno poco reportado en 
la literatura, siendo más frecuente el compromiso ais-
lado de la rama izquierda o derecha1. Esta compresión 
extrínseca puede obedecer a causas neoplásicas o no 
neoplásicas2.

Al ser una complicación rara, se desconoce la pre-
valencia precisa de cada una de las etiologías; sin 
embargo, respecto a las causas no neoplásicas, se han 
expuesto casos asociados a aneurismas de la aorta 
torácica, tuberculosis, anillos vasculares y mediastinitis 
fibrosante, entre otros3. La enfermedad resultante de 
la presencia de tumores mediastínicos ha sido descrita 
principalmente en el siglo pasado, siendo la enferme-
dad de Hodgkin y los teratomas las neoplasias más 
frecuentemente reportadas3.

La presentación clínica de la estenosis pulmonar 
está directamente relacionada con la gravedad de la 
condición, y los síntomas tienden a manifestarse en 
etapas moderadas o graves de la enfermedad. Las 
manifestaciones más comunes son disnea y dolor torá-
cico, mientras que el hallazgo más habitual en la explo-
ración física es la presencia de soplo pulmonar sistólico. 
La tríada de dolor torácico, disnea y soplo sistólico se 
encontró en el 46% de los pacientes reportados por 
Seymour et al.4 en su serie de casos.

Presentamos el caso de un varón de 64 años que 
debutó con derrame pericárdico grave y taponamiento 
cardiaco 2 años atrás, el cual requirió pericardiectomía; 
no se logró establecer la etiología y el paciente no 
continuó en seguimiento. En el ingreso actual, consulta 
por un cuadro de 3 meses de disnea de moderados 
esfuerzos. En la exploración física tenía taquicardia y 
aumento de la presión venosa yugular.

Bajo la sospecha de un nuevo derrame pericárdico 
se ordenó un ecocardiograma de forma emergente, el 
cual evidenció una disminución en el diámetro del 
tronco principal de la arterial pulmonar y sus ramas, con 
aceleración del flujo por Doppler color (Fig. 1) y aumento 
significativo de las velocidades (velocidad máxima 
311  cm/s, gradiente máximo 39  mmHg) en la válvula 
pulmonar y el tracto de salida del ventrículo derecho 
(Fig. 2), hallazgos compatibles con una estenosis pul-
monar significativa, por lo que se solicitó una tomografía 
computarizada para identificar la etiología subyacente.

La tomografía computarizada de tórax reportó la pre-
sencia de múltiples adenopatías necróticas en el 
mediastino con compresión de la vena cava superior y 
de la arteria pulmonar, infiltración del pericardio y 
nódulos sólidos pulmonares con derrame pleural, por 
lo que se sospechó una enfermedad tumoral como 
causa de la estenosis pulmonar adquirida. En la figura 3 
se compara la progresión con las imágenes previas de 
2021 y en la figura 4 se muestra la reconstrucción 
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Figura 1. Ecocardiograma transtorácico. A: vista paraesternal en el eje corto a nivel de los grandes vasos en la que 
se observa la arteria pulmonar con disminución del diámetro de su luz (flecha). B: vista paraesternal en el eje corto a 
nivel de los grandes vasos, con color; aceleración del flujo Doppler color a través de la arteria pulmonar. C: vista 
paraesternal en el eje corto con énfasis en la arteria pulmonar; se observa una disminución en el diámetro del tronco 
de la arteria pulmonar de 1.1 cm, rama derecha 0.8 cm y rama izquierda 1.02 cm. D: aceleración del flujo Doppler color 
a través de la arteria pulmonar.
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Figura 2. A: Doppler pulsado a nivel del tracto de salida del ventrículo derecho. B: Doppler continuo a nivel de la válvula 
pulmonar, donde se observan aceleración del flujo por Doppler continuo y aumento significativo de las velocidades, 
que sugieren estenosis.
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tridimensional de la arteria pulmonar y sus ramas de 
forma comparativa entre 2021 y 2023.

Por todo lo anterior, se llevó a manejo quirúrgico por 
cirugía de tórax buscando confirmación histopatológica 
y tratamiento sintomático, con resección de tumor 
mediastínico, pleurectomía derecha y lobectomía seg-
mentaria. Los estudios de inmunohistoquímica conclu-
yeron compromiso por carcinoma escamocelular 
primario en el pulmón, por lo que se consideró manejo 
oncológico con quimioterapia con esquema keynote 
407 (carboplatino, paclitaxel y pembrolizumab) y, según 
su evolución, la adición de pembrolizumab. Posterior al 
primer ciclo de quimioterapia, el paciente falleció por 
una tromboembolia pulmonar de alto riesgo.

El pronóstico de esta condición dependerá principal-
mente del estadio del tumor y del manejo oncológico. 
Las repercusiones hemodinámicas sobre la circulación 
pulmonar y el ventrículo derecho podrían ser potencial-
mente reversibles con la resolución de la obstrucción.

Destacamos la ecocardiografía como ayuda diagnós-
tica no invasiva en el diagnóstico de la estenosis pul-
monar adquirida.
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Figura 3. A: tomografía computarizada realizada en 2021. B: 
en 2023 se evidencian marcada progresión de la masa 
mediastínica (flecha), compresión extrínseca del tronco de la 
arteria pulmonar y disminución significativa del diámetro de 
sus ramas. Correspondiente con la imagen ecocardiográfica, 
derrame pleural bilateral de predominio derecho. AP: arteria 
pulmonar; RD: rama derecha; RI: rama izquierda.
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Figura  4. Reconstrucción tridimensional de tomografía 
computarizada de tórax A: en 2021 se observa un diámetro 
normal de la arteria pulmonar y sus ramas. B: en 2023 se 
demuestra estenosis significativa de la arteria pulmonar y 
sus ramas en relación con progresión de una masa tumoral.

BA


