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Pseudoaneurisma ventricular. Evolucion clinica y

ecocardiografica

José Ruiz Torres,* Francisco-Javier Roldan,* Juan Manuel Lépez Quijano,* Jesus Vargas

Barron**

Resumen

Presentamos el caso de un paciente con una
ruptura cardiaca secundaria a un infarto miocar-
dico al nivel del apex del ventriculo izquierdo.
La complicacién mecanica condiciono la forma-
cion de un pseudoaneurisma que fue ocupado
por un trombo que sell6 el punto de ruptura. El
paciente sobrevive sin tratamiento quirirgico tras
5 afios de seguimiento.

Summary

VENTRICULAR PSEUDOANEURYSM. CLINICAL AND
ECHOCARDIOGRAPHIC EVOLUTION

The case of a patient with cardiac rupture fol-
lowing a myocardial infarction is presented. The
rupture led to the formation of a ventricular
pseudoaneurysm that was occupied by a throm-
bus that sealed the breakthrough point. The pa-
tient has survived without surgical treatment dur-
ing the last 5 years.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 182-183)
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Introduccion

a frecuencia de formacion de aneurismas
L en el ventriculo izquierdo secundariosaun

infarto agudo de miocardio es de aproxi-
madamente 10-38%. Lade rupturadelapared li-
bre se aproxima al 6.2%. Sin tratamiento quirdr-
gico la sobrevida a afio de estos pacientes es de
tan solo el 5%, pero s es posible su reseccion,
acompafiada de revascularizacién, lasobrevidaal
afo llega a 75%. Aunque agunos pacientes con
rupturacardiacano presentan muerte stbita, si un
importante deterioro hemaodinamico.
Presentamos el caso de un paciente con unarup-
tura cardiacaanivel del apex y laformacion se-
cundaria de un pseudoaneurisma que fue ocupa-
do por un trombo. El proceso trombdético sell6 el
sitio de rupturay el paciente sobrevive en la ac-
tualidad sin haber sido sometido a tratamiento
quirdrgico.

* Del Departamento de Ecocardiografia del INCICH. México.
** Jefe del Departamento de Ecocardiografia del INCICH. México.

Caso clinico

Paciente masculino de 48 afios, con anteceden-
tesde hipertension arterial, tabaquismo (20 al dia)
desde los 14 hasta los 48 afios y cardiopatia is-
guémica con un infarto agudo del miocardio an-
terior de un afio de evolucion. El pacienteingre-
sO al servicio de cuidados coronarios por
deterioro de su clase funcional que se exacerbo
en los dias previos a su ingreso, Ilegando hasta
la disnea paroxistica nocturna.

La exploracion fisica de ingreso mostré hiper-
tension arterial sistémica (180/120 mm Hg), ta-
quicardiade 120 I/min, con datos de congestion
pulmonar y cuarto ruido constante.

El ECG mostr6 elevacion del ST en las deriva-
ciones de cara anterior y, aunque en €l patron
enzimatico mostré CPK normal, latroponina T
fue positivapor lo que se considero el diagnosti-
co dereinfarto anterior extenso de 5 diasde evo-
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Pseudoaneurisma ventricular

Fig. 1 La figura muestra dos de las imagenes obtenidas mediante
ecocardiografia transesofagica en proyeccion de cuatro (A) y dos camaras
(B). Las flechas sefialan un punto de diseccién de las fibras miocéardicas
septales en su origen (A) y en su punto de comunicacién con la cavidad
pericardica (B). A nivel apical se aprecia la cavidad de un pseudoaneurisma
(PsA) ocupado en gran parte por una imagen sugestiva de trombo (T).

lucién. A las4 horas posterioresasuinternamien-
to el paciente presentd edemaagudo del pulmon,
siendo necesario apoyo mecanico ventilatorio.

Se le redlizaron ecocardiogramas transtorécico y
transesofégico, enlos que sevisuaizd lapresencia
deunarupturade8 mm enlaregion apica del ven-
triculoizquierdo y la presencia de un pseudoaneu-
rismalatero-apical sellado por un trombo que abar-
cabae 25% desu cavidad. Lafraccion deexpulsiéon
ventricular izquierda calculada por e método de
Simpson fue de 25%. El estudio de perfusién mio-
cardicainformé un infarto no transmural del sep-
tumy delapared anterior sin isquemiaresidual.

El paciente fue manejado en forma conservado-
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ray previamente a altafue sometido aunaprue-
ba de esfuerzo en banda con protocol o de Balke,
lacual fue suspendidaalos 2 minutos delaetapa
IV por fatigay presencia de extrasistoles ventri-
culares monomérficas frecuentes.

Losecocardiogramasde control reglizadosal afioy
alos 5 afios (Fig. 1) mostraron la presencia de un
aneurismaapical ocupado por un trombo organiza-
do, ventriculo izquierdo dilatado y con acinesiade
susregiones anterior y apica con hipocinesiainfe-
rior y lateral. En la Ultima revision clinica @ pa
ciente semantieneen clasefuncional 11/111 NYHA.

Discusion

El pseudoaneurismadel ventriculo izquierdo esuna
complicacién mecanica del infarto agudo de mio-
cardio y e ecocardiograma representa el principal
método auxiliar para su diagnéstico.r? Una de las
primeras opciones de tratamiento es la correccion
quirdrrgica con una mortalidad transoperatoria que
rondaentred 13y 29%. L atasademortalidad cuan-
do se decide una conducta conservadora (no qui-
rirgica) se eleva hasta d 50% a los dos afios de
seguimiento.*sLos pacientesquesobrevivensintra:
tamiento quirdrgico quedan con muy malafuncién
ventricular lo que los predispone a presentar com-
plicaciones, como los accidentes cerebrovascula-
res que hacen necesario € uso de anticoagul antes.
Unacomplicaciéninherentey grave eslaposibi-
lidad de ruptura del pseudoaneurisma 'y de re-
sangrado. En los casos, como el que se presenta,
gue superan las etapas iniciales y entran en una
fase crénica, €l riesgo de ruptura es bagjo, por lo
gue se hace necesaria una adecuada estratifica-
cion de riesgo antes de decidir €l tipo de trata-
miento (quirdrgico o no) de los pacientes con
pseudoaneurisma postinfarto.
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