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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente de 76 años con historia de hipertensión arterial y tabaquismo, quién 
acude para evaluación por disnea y dolor torácico de tres semanas de evolución. El electrocardiograma 
mostró signos de necrosis en cara inferior. Con imagen multimodal se hizo el diagnóstico de 
Pseudoaneurisma ventricular gigante y se decidió por la corrección quirúrgica, lastimosamente el 
paciente falleció de Neumonía por SARS-CoV-2.

Abstract

We present the case of a 76-year-old patient with a history of arterial hypertension and smoking, who 
came for evaluation due to dyspnea and chest pain of three weeks' duration. The electrocardiogram 
showed signs of necrosis in the lower face. With multimodal imaging, the diagnosis of giant ventricular 
pseudoaneurysm was made and surgical correction was decided, unfortunately the patient died of 
pneumonia due to SARS-CoV-2.
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Introducción

El pseudoaneurisma ventricular principalmente es 
una complicación mecánica rara y peligrosa del 
infarto agudo de miocardio.(1,2,3) Es originada por 
ruptura de pared libre ventricular que es contenida 
por adherencias pericárdicas.(1,3,4) La presencia del 
pseudoaneurisma está asociada a riesgo inminente 
de muerte por ruptura de su revestimiento, además 
de arritmia ventricular, falla cardíaca, eventos 
embólicos e infecciones.(1,2,3,4) En los últimos años 
su incidencia ha disminuido debido al desarrollo 
del intervencionismo temprano y masificado de 
los eventos coronarios agudos.(3,4) La imagen 
multimodalidad resulta crucial para el diagnóstico 
y la planeación quirúrgica.(1,4,5) La reparación 
quirúrgica es el tratamiento de elección debido a 
menores tasas de mortalidad que el tratamiento 
conservador.

Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 76 años con 
antecedentes de hipertensión arterial, tabaquismo 
pesado y enfermedad renal crónica evaluado 
en cardiología por historia de dolor torácico 
opresivo y disnea de tres semanas de evolución. 
Electrocardiograma destacó por la presencia de 
ondas Q en cara inferior. 

El ecocardiograma transtorácico 2D evidenció 
un pseudoaneurisma inferior gigante, presencia de 
dos trombos, uno mayor organizado en el fondo de 
saco y el otro flameante en la entrada de la cavidad, 
además de efusión pericárdica severa sin repercusión 
hemodinámica (Figura 1A). El abordaje 3D permitió 
estimar la fracción de eyección en 35%, mientras 
que la reconstrucción en planos longitudinales 
y transversales del volumen adquirido mostró la 
extensión y el contenido del pseudoaneurisma, 
además de apreciar la contractilidad segmentaria. 
La presentación rendering otorgó realismo en esta 
patología ventricular (Figura 1B,2A).   
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Figura 1 
A. Vista apical 2 cámaras. Se aprecia pseudoaneurisma 
ventricular gigante en cara inferior con trombos en su interior, 
asi mismo efusión pericárdica significativa en pozo anterior 
(AI: aurícula izquierda, VI: ventrículo izquierdo).  B Planos 
transversales del ventrículo izquierdo. Se da cuenta de gran 
extensión transversal y longitudinal cavitaria, además relevante 
para la valoración de la contractilidad segmentaria. 

A

B

Con estos hallazgos el paciente inició terapia 
para enfermedad coronaria crónica incluyendo 
Clopidogrel 75 mg cada 24h y Enoxaparina 80 mg 
SC cada 12h. La ecocardiografía transesofágica 
mostró a la válvula mitral indemne y brindó 
detalles de la entrada del pseudoaneurisma como 
la presencia de abundante contraste espontáneo 
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Figura 2
A Imagen tridimensional apreciada desde nivel  medio 
ventricular. Se ilustra con realismo el pseudoaneurisma 
ventricular, las estructuras cardíacas adyacentes y el derrame 
pericárdico (VI: ventrículo izquierdo, VD: ventrículo derecho). B 
Abordaje transesofágico muestra características morfológicas 
del pseudoaneurisma con el clásico cuello angosto. Además 
precisa el estado de la válvula mitral. 

Figura 3
A Tomografía cardíaca, eje largo, muestra en detalle la anatomía 
de relación del pseudoaneurisma en el mediastino (AI: aurícula 
izquierda, VI: ventrículo izquierdo).  B La resonancia magnética 
cardíaca , eje corto, brinda alta definición anatómicamente 
del pseudoaneurisma y determina con gran precisión sus 
dimensiones (VI: ventrículo izquierdo). 

(Figura 2B). Adicionalmente se indicó la tomografía 
determinándose las siguientes dimensiones: cuello 
del pseudoaneurisma midió 35 mm, el diámetro 
mayor de la cavidad fue 72 mm, mientras que su 
profundidad estuvo en 69 mm (Figura 3A). La 
resonancia magnética ratificó las dimensiones 
tomográficas del pseudoaneurisma y permitió 
estimar el espesor del trombo profundo en 25 mm, 
mientras que en la secuencia de realce tardío, no 
se evidenció depósitos de gadolinio en segmentos 
ventriculares adyacentes al pseudoaneurisma 
(Figura 3B). 

A

B

A

B

En la segunda semana de terapia médica, justo antes 
del cateterismo, el paciente desarrolló hematoma 
subdural por lo cual fue intervenido quirúrgicamente 
con éxito. En el período convalesciente, 
lamentablemente paciente falleció por Neumonía 
SARS-CoV-2.

Discusión

El pseudoaneurisma ventricular, es una entidad 
causada por la disrupción de pared libre ventricular 
que origina una entrada angosta hacia una cavidad 
contenida únicamente por adherencias de pericardio 
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seroso, a diferencia del aneurisma que es de cuello ancho 
(>50% del diámetro cavitario) y contenido por escara 
transmural de las tres capas.(4,6,7)  El pseudoaneurisma 
ventricular habitualmente es producto de infarto agudo 
de miocardio (55%), seguido de cirugías cardíacas y 
traumatismos.(2) Factores de riesgo cardiovascular y 
la necrosis inferior en el trazado electrocardiográfico 
sustentan el origen isquémico del pseudoaneurisma 
ventricular inferior en nuestro paciente sin aparente 
evento coronario previo. 

La mayor revisión sistemática de pseudoaneurisma 
ventricular (n=250) da cuenta que las presentaciones 
clínicas más frecuentes son la insuficiencia cardíaca 
congestiva (36%), dolor torácico (30%) y disnea (25%), 
siendo silente hasta en mas del 10% de los casos.(2) 

Justamente a partir de los síntomas dolor torácico y 
disnea, el paciente solicita evaluación especializada.

El diagnóstico temprano tiene importancia en el 
manejo y pronóstico del pseudoaneurisma ventricular. 
En el pasado, la angiografía del ventrículo izquierdo 
fue considerado el test de elección para el diagnóstico, 
sin embargo el desarrollo de la multimodalidad en 
imagen cardíaca con la ecocardiografía transtorácica, 
ecocardiografía transesofágica, la tomografía cardíaca 
y la cardioresonancia, ha disminuido la necesidad de 
dicho procedimiento.(1,3,4,5) En este caso, el ultrasonido 
transtorácico resultó diagnóstico con los hallazgos de 
cavidad gigante con trombos grandes en su interior 
conectada al ventrículo por medio de un cuello estrecho. 
La ecocardiografía transesofágica, por su mayor 
resolución espacial muestra contraste espontáneo en 
dicha cavidad producto de estasis sanguínea, así mismo 
fue determinante en descartar compromiso mitral dada 
la cercanía al defecto.

La tomografía cardíaca ilustró la morfología, precisó 
dimensiones, en especial la relación cuello/diámetro 
mayor < 0.5, confirmatoria de pseudoaneurisma(4,6) y 
finalmente detalló la anatomía de relación mediastinal, 
lo cual fue útil para optimizar la estrategia de 
intervención quirúrgica en el paciente. La importancia de 
la resonancia cardíaca además de brindar información 
con alta calidad anatómica, es demostrar viabilidad 
miocárdica utilizando la técnica de realce tardío de 
gadolinio, lo cual permitiría guiar la revascularización 

quirúrgica, cabe señalar que en este caso los segmentos 
adyacentes al defecto se encontraron preservados.(3,4,6)

Hoy en día la estrategia quirúrgica es de elección, 
teniendo cifras de mortalidad perioperatoria cada 
vez menores por mejoras en la técnica quirúrgica 
(mortalidad quirúrgica actual 10%),(1,2,4,5,6,8,9) en 
contraparte el tratamiento conservador puede alcanzar 
una mortalidad de 48%. La emergente exclusión 
percutánea es preferida para pseudoaneurismas 
pequeños, pacientes de alto riesgo quirúrgico o en 
necesidad de reoperación.(10,11) Finalmente el tratamiento 
definitivo no fue realizado en nuestro paciente debido a 
infección letal por SARS-CoV-2.

La presentación del caso clínico destaca la utilidad de 
las imágenes multimodales en el abordaje diagnóstico 
y para la toma de decisiones en el tratamiento del 
pseudoaneurisma ventricular. 
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