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@ Aneurisma coronario
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Descripciondelaimagen

Masculino de 57 afios de edad que acude al servicio de Urgencias
por presentar dolor precordial en reposo de 15 minutos de duracién
irradiado a brazo izquierdo, se le realiza electrocardiograma
detectandose elevacion del segmento ST, posteriormente pasa a
sala de hemodinamia para realizacion de angiografia coronaria
bilateral, donde se encontr6 arteria circunfleja ocluida al 100% y
presencia de aneurisma coronario tipo fusiforme distal a la zona
ocluida, realizandose intervencidén coronaria percutanea primaria
dedicha arteria.

Los aneurismas coronarios son dilataciones anormales de una
arteria o vaso coronario de al menos 1.5 veces respecto al calibre de
la zona sana adyacente. Existen dos tipos, el fusiforme, un
aneurisma verdadero que envuelve toda la circunferencia del vaso,
siendo éste el mas comun y el sacular, en el que solo esta implicada
una porcion de la pared de la arteria. Este tipo de padecimientos son
infrecuentes, teniendo una incidencia aproximada del 2.5% en
nuestro entornoy entre el 0.5 y el 5% en la poblacion general.

La presentacion clinica del aneurisma coronario es dificil de
determinar, siendo hallazgos fortuitos en la realizacion de
angiografias coronarias. Los pacientes se presentan con angina,
disnea, edema o muerte subita, pero resulta complicado definir si
esas manifestaciones son causadas por los aneurismas o son
consecuencia de aterosclerosis coronaria, infarto agudo al
miocardio, vasculitis, trombosis o estenosis coronaria.

Las causas de aneurismas son: aterosclerosis (50% de los casos),
enfermedad de Kawasaki, poliarteritis nodosa, lupus eritematoso
sistémico, infeccidon, trauma, angioplastia previa, de origen
congénito, enfermedad de Behget o consumo de cocaina.

El tratamiento conservador incluye antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes y un estricto control de los factores
desencadenantes. La intervencion quirtrgica o el uso de stents son
una opcion terapéutica con buena supervivencia a mediano plazo.
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