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Reporte del caso

Paciente de 38 años de edad, sexo femenino, con antece-
dente de insuficiencia tricuspídea desde hace 15 años sin 
estudios posteriores. No presentaba otros antecedentes 
patológicos ni tratamientos farmacológicos. Evolucionó 
en los últimos 6 meses con disnea progresiva, actualmente 
en clase funcional II - III de la New York Heart Association 
(NYHA). Fue evaluada con ecocardiograma Doppler que 
mostró dilatación del ventrículo derecho con 44 mm diá-
metro de fin de diástole (DFD), insuficiencia tricuspídea 

moderada e insuficiencia pulmonar severa secundaria a 
dilatación del anillo con hipertensión pulmonar severa 
(presión sistólica de arteria pulmonar 113 mm Hg). Sin 
cortocircuitos.
En el contexto de una completa evaluación de su hiper-
tensión pulmonar, se le realizó una resonancia magnética 
cardíaca (RMNC) y angiorresonancia de la circulación 
pulmonar (ARCP), evidenciando gran dilatación del tron-
co de arteria pulmonar (49,3 mm) y de sus ramas, dilata-
ción del ventrículo derecho y septum interventricular (SIV) 
aplanado hacia el ventrículo izquierdo (VI) en sístole. No 

Resumen

Se presentan las imágenes de resonancia magnética nuclear de una paciente de 38 años portadora de hipertensión 
pulmonar idiopática.

Summary

Nuclear magnetic resonance in pulmonary hypertension evaluation

We present the images of nuclear magnetic resonance of a 38-year-old woman with idiopathic pulmonary hyperten-
sion.

Resumo

Ressonância magnética nuclear na avaliação da hipertensão pulmonar

Apresentam-se as imagens de ressonância magnética nuclear de uma paciente de 38 anos portadora de hipertensão 
pulmonar idiopatica.
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presentaba signos de tromboembolismo, el retorno venoso 
derecho e izquierdo era normal y la relación Qp/Qs (flujo 
pulmonar/flujo sistémico) medido fue de 0,9.
Luego de una completa evaluación para descartar posibles 
causas de su hipertensión pulmonar, se llegó al diagnóstico 
de hipertensión pulmonar idiopática1,2. Se comenzó con 

Figura 3. Corte axial del tronco y de las ramas principales de las 
arterias pulmonares.

Figura 4. Corte axial del tronco y de las ramas principales de las 
arterias pulmonares.

Figura 5. Corte axial del tronco y de las ramas principales de las 
arterias pulmonares.

Figura 6. Corte axial del tronco y de las ramas principales de las 
arterias pulmonares.

la administración de inhibidores de la fosfodiesterasa 5 
(PDE5i)3, luego de la realización de una prueba de vaso-
rreactividad. La paciente continúa en seguimiento para 
evaluación de la respuesta de las presiones pulmonares 
con la terapia de PDE5i4.
La RMNC y la ARCP permiten una muy buena evaluación 

Figura 1. Vista anterior del corazón y circulación pulmonar en la 
reconstrucción 3D. Se observa dilatación aneurismática del tronco 
de la arteria pulmonar y sus ramas.

Figura 2. Vista oblicua anterior izquierda del corazón y circulación 
pulmonar en la reconstrucción 3D. Se observa dilatación aneu-
rismática del tronco de la arteria pulmonar y sus ramas.
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Figura 7. Corte sagital del corazón en sístole donde se visualiza el 
ventrículo derecho dilatado (anterior), con el septum interventricular 
desplazado hacia el ventrículo izquierdo durante la sístole.

Figura 8. Corte sagital del corazón en diástole donde se visualiza 
el ventrículo derecho dilatado (anterior).

Figura 9. Corte axial de las cámaras cardíacas donde puede apre-
ciarse la dilatación auricular y ventricular derechas.

de la anatomía cardíaca5-7 y de la circulación pulmonar8, 
contribuyendo a un diagnóstico adecuado y constituyen-
do un buen método para el seguimiento y control de la 
respuesta terapéutica9-13.
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