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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente de 76 afios con historia de hipertensién arterial y tabaquismo, quién
acude para evaluacion por disnea y dolor toracico de tres semanas de evolucioén. El electrocardiograma

< mostré signos de necrosis en cara inferior. Con imagen multimodal se hizo el diagndstico de
Pseudoaneurisma ventricular gigante y se decidid por la correccién quirdrgica, lastimosamente el
paciente fallecié de Neumonia 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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Introduccion

El pseudoaneurisma ventricular principalmente es
una complicacion mecdnica rara y peligrosa del
infarto agudo de miocardio.®?>® Es originada por
ruptura de pared libre ventricular que es contenida
por adherencias pericdrdicas.™* La presencia del
pseudoaneurisma estd asociada a riesgo inminente
de muerte por ruptura de su revestimiento, ademds
de arritmia ventricular, falla cardiaca, eventos
embolicos e infecciones.®23% En los ultimos afos
su incidencia ha disminuido debido al desarrollo
del intervencionismo temprano y masificado de
los eventos coronarios agudos.®® La imagen
multimodalidad resulta crucial para el diagndstico
y la planeaciéon quirdrgica.®4» La reparacion
quirdrgica es el tratamiento de eleccién debido a
menores tasas de mortalidad que el tratamiento
conservador.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 76 afios con
antecedentes de hipertension arterial, tabaquismo
pesado y enfermedad renal
en cardiologia por historia de dolor tordcico
opresivo y disnea de tres semanas de evolucion.
Electrocardiograma destacd por la presencia de
ondas Q en cara inferior.

cronica evaluado

El ecocardiograma transtordcico 2D evidencid
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,
ademds de efusion pericdrdica severa sin repercusion
hemodindmica (Figura 1A). El abordaje 3D permitio
estimar la fraccion de eyeccion en 35%, mientras
que la reconstruccidn en planos longitudinales
y transversales del volumen adquirido mostré la
extension y el contenido del pseudoaneurisma,
ademds de apreciar la contractilidad segmentaria.
La presentacidn rendering otorgd realismo en esta
patologia ventricular (Figura 1B,2A).
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A. Vista apical
ventricular gigante en cara inferior con trombos en su interior,
asi mismo efusidn pericardica significativa en pozo anterior

2 cdmaras. Se aprecia pseudoaneurisma

(Al: auricula izquierda, VI ventriculo izquierdo). B Planos
transversales del ventriculo izquierdo. Se da cuenta de gran
extension transversal y longitudinal cavitaria, ademas relevante
para la valoracién de la contractilidad segmentaria.

Con estos hallazgos el paciente inicid terapia
para enfermedad coronaria cronica incluyendo
Clopidogrel 75 mg cada 24h y Enoxaparina 80 mg
SC cada 12h. La ecocardiografia transesofdgica
mostré a la vdlvula mitral indemne y brindd
detalles de la entrada del pseudoaneurisma como
la presencia de abundante contraste espontdneo

Interciencia Médica. 2022;12(4):53-57 54



Caso clinico

(Figura 2B). Adicionalmente se indico la tomografia
determindndose las siguientes dimensiones: cuello
del pseudoaneurisma midié 35 mm, el didmetro
mayor de la cavidad fue 72 mm, mientras que su
profundidad estuvo en 69 mm (Figura 3A). La
resonancia magnética ratificd las dimensiones
tomogrdficas del pseudoaneurisma y permitid
estimar el espesor del trombo profundo en 25 mm,
mientras que en la secuencia de realce tardio, no
se evidencidé depdsitos de gadolinio en segmentos
ventriculares adyacentes al

(Figura 3B).
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Figura 2

A Imagen tridimensional apreciada desde nivel medio
ventricular. Se ilustra con realismo el pseudoaneurisma
ventricular, las estructuras cardiacas adyacentes y el derrame
pericardico (VI: ventriculo izquierdo, VD: ventriculo derecho). B
Abordaje transesofdgico muestra caracteristicas morfoldgicas
del pseudoaneurisma con el clasico cuello angosto. Ademas
precisa el estado de la valvula mitral.
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Figura 3

A Tomografia cardiaca, eje largo, muestra en detalle la anatomia
de relacién del pseudoaneurisma en el mediastino (Al: auricula
izquierda, VI: ventriculo izquierdo). B La resonancia magnética
cardiaca , eje corto, brinda alta definicién anatémicamente
del pseudoaneurisma y determina con gran precision sus
dimensiones (VI: ventriculo izquierdo).

Enla segunda semana de terapia médica, justo antes
del cateterismo, el paciente desarrollé hematoma
subdural por lo cual fue intervenido quirdrgicamente
con éxito. En el periodo convalesciente,
lamentablemente paciente fallecid por Neumonia
SARS-CoV-2.

Discusion

El pseudoaneurisma ventricular, es una entidad
causada por la disrupcidon de pared libre ventricular
que origina una entrada angosta hacia una cavidad

contenida uUnicamente por adherencias de pericardio
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seroso, a diferencia del aneurisma que es de cuello ancho
(>50% del didmetro cavitario) y contenido por escara
transmural de las tres capas.“®” El pseudoaneurisma
ventricular habitualmente es producto de infarto agudo
de miocardio (55%), seguido de cirugias cardiacas y
traumatismos.? Factores de riesgo cardiovascular y
la necrosis inferior en el trazado electrocardiogrdfico
sustentan el origen isquémico del pseudoaneurisma
ventricular inferior en nuestro paciente sin aparente
evento coronario previo.

La mayor revision sistemdtica de pseudoaneurisma
ventricular (n=250) da cuenta que las presentaciones
clinicas mds frecuentes son la insuficiencia cardiaca
congestiva (36%), dolor tordcico (30%) y disnea (25%),
siendo silente hasta en mas del 10% de los casos.®
Justamente a partir de los sintomas dolor tordcico y
disneaq, el paciente solicita evaluacion especializada.

El diagndstico temprano tiene importancia en el
manejo y prondstico del pseudoaneurisma ventricular.
En el pasado, la angiografia del ventriculo izquierdo
fue considerado el test de eleccion para el diagndstico,
sin embargo el desarrollo de la multimodalidad en
imagen cardiaca con la ecocardiografia transtordcica,
ecocardiografia transesofdgica, la tomografia cardiaca
y la cardioresonancia, ha disminuido la necesidad de
dicho procedimiento.*4» En este caso, el ultrasonido
transtordcico resultd diagndstico con los hallazgos de
cavidad gigante con trombos grandes en su interior
conectada al ventriculo por medio de un cuello estrecho.
La ecocardiografia transesofdgica, por su mayor
resolucion espacial muestra contraste espontdneo en
dicha cavidad producto de estasis sanguinea, asi mismo
fue determinante en descartar compromiso mitral dada
la cercania al defecto.

La tomografia cardiaca ilustré la morfologia, precisd
dimensiones, en especial la relacion cuello/didmetro
mayor < 0.5, confirmatoria de pseudoaneurisma®“® y
finalmente detallé la anatomia de relacion mediastinal,
lo cual fue Util para optimizar la estrategia de
intervencion quirdrgica en el paciente. La importancia de
la resonancia cardiaca ademds de brindar informacion
con alta calidad anatémica, es demostrar viabilidad
miocdrdica utilizando la técnica de realce tardio de
gadolinio, lo cual permitiria guiar la revascularizacion

Baltodano-Arellano R. y col.

quirdrgica, cabe sefalar que en este caso los segmentos
adyacentes al defecto se encontraron preservados.34®

Hoy en dia la estrategia quirdrgica es de eleccion,
teniendo cifras de mortalidad perioperatoria cada
vez menores por mejoras en la técnica quirdrgica
(mortalidad  quirdrgica  actual  10%),0245689  en
contraparte el tratamiento conservador puede alcanzar
una mortalidad de 48%. La emergente exclusion
percutdnea es preferidoa para pseudoaneurismas
pequefos, pacientes de alto riesgo quirdrgico o en
necesidad de reoperacion.f©® Finalmente el tratamiento
definitivo no fue realizado en nuestro paciente debido a
infeccién letal por SARS-CoV-2.

La presentacion del caso clinico destaca la utilidad de
las imdgenes multimodales en el abordaje diagndstico
y para la toma de decisiones en el tratamiento del
pseudoaneurisma ventricular.
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