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RESUMEN

El pseudoaneurisma cardiaco es una entidad poco frecuente, que se produce
cuando existe una rotura incompleta de la pared del corazén y el pericardio sella
dicha rotura. Se desarrolla una neocavidad comunicada con la cavidad ventricular
por un orificio estrecho. El objetivo del presente trabajo es reportar un caso de
pseudoaneurisma ventricular izquierdo, entidad muy poco frecuente. Se presenta
un paciente masculino de 69 afos, con antecedentes de infarto del miocardio tres
anos previos al ingreso, que acude al cuerpo de guardia por dolor toracico y disnea.
Se le realiza radiografia de torax, vista postero-anterior, donde se observa imagen
radiopaca con tendencia nodular que borra el contorno cardiaco izquierdo, se
complementa con ecografia transtoracica y tomografia helicoidal computarizada, se
visualiza una imagen sacular por adicion en la pared lateral del ventriculo izquierdo,
con trombo mural en su interior, que comunicaba con este a través de cuello
estrecho. Se llegd a la conclusion de que se trataba de un pseudoaneurisma
ventricular izquierdo. Esta es una entidad que presenta una alta mortalidad, por lo
que es necesario realizar un diagnostico oportuno, a fin de tomar la conducta
adecuada para prevenir las complicaciones.

Palabras clave: pseudoaneurisma ventricular; infarto del miocardio; ecografia
transtoracica; tomografia computarizada.
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ABSTRACT

The cardiac pseudoaneurysm is a rare entity, which occurs when there is an
incomplete rupture of the heart wall and the pericardium seals the rupture. A
neocavity develops communicating with the ventricular cavity through a narrow
orifice. The objective of this study is to report a rare case of left ventricular
pseudoaneurysm. We present a 69-year-old male patient with a history of
myocardial infarction three years prior to admission. The patient goes to the
emergency room for chest pain and dyspnea. He underwent chest X-rays for rear-
anterior view showing a radiopaque image with nodular tendency that erases the
left cardiac line. Transthoracic ultrasound and computerized helical tomography are
used to complement the examination. A saccular image is shown by adding to the
lateral wall of the left ventricle with wall thrombus inside, a communicating narrow
neck. It was concluded that it was a left ventricular pseudoaneurysm. This is an
entity that presents high mortality, so it is necessary to make timely diagnosis, in
order to take the appropriate medical behavior for preventing complications.

Keywords: ventricular pseudoaneurysm; myocardial infarction; transthoracic
ultrasound; computed tomography.

INTRODUCCION

El pseudoaneurisma cardiaco es una entidad poco frecuente, pero de gran
relevancia clinica por su alta probabilidad de ruptura y de muerte.! Se produce
cuando existe rotura incompleta de la pared del corazdn, el pericardio sella dicha
rotura y se desarrolla una neocavidad comunicada con la cavidad ventricular por un
orificio estrecho. En contraste con los aneurismas verdaderos, que siempre
contienen miocardio en su pared, la pared de los pseudoaneurismas esta
compuesta por pericardio y hematoma organizado, carecen de los elementos de la
pared ventricular original, miocardio y endocardio.?

El primer pseudoaneurisma cardiaco fue descrito en 1797 por Corvisart.
Posteriormente en 1967, Roberts y Morrow describieron un pseudoaneurisma
ventricular sintomatico después de un infarto agudo del miocardio (IAM), con
insuficiencia cardiaca clase funcional IV y elementos embdlicos que fue intervenido
quirdrgicamente.?

El infarto agudo del miocardio constituye mas del 50 % de las causas de esta
entidad, sin embargo solo ocurre en el 4 % de los casos. También puede
presentarse como complicacion de la cirugia cardiaca, o en casos mas infrecuentes
posteriores a traumatismo toracico y secundario a endocarditis infecciosa.?*

La clinica no es especifica y el diagndstico rara vez es sugerido por signos fisicos,
hallazgos electrocardiograficos o radioldgicos.® La ecocardiografia es el estdndar
diagndstico, con una exactitud del 97 %. El rasgo ecografico tipico es la estrechez
de su cuello, con correlacién entre el didmetro del cuello y el didmetro maximo de
la cavidad, de menos de 0,5, valor este muy reducido en comparacion con el de la
entrada mas ancha del cuerpo del aneurisma verdadero.'® Las imagenes Doppler
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color y espectral ponen de manifiesto un caracteristico flujo de entrada y salida
hacia el pseudoaneurisma.®

La ventriculografia también se utilizaba como herramienta diagnéstica,’* ha dejado
de realizarse porque es una técnica invasiva que expone al paciente a radiaciones.
Por el contrario, la resonancia magnética nuclear, constituye uno de los pilares
diagndsticos en la actualidad, ya que permite diferenciar con claridad el aneurisma
verdadero del pseudoaneurisma, proporciona informacién anatémica sobre la
conformacion de ambas paredes y tiene la capacidad de distinguir entre pericardio,
trombos y miocardio, segun diferentes sefiales de intensidad. También visualiza la
zona de desgarro miocardico.!

Los aneurismas verdaderos del ventriculo izquierdo, son mas frecuentes; pero los
pseudoaneurismas de esta localizacion tienen mayor propension a romperse y
producen la muerte.” Se presenta el caso, por lo poco frecuente de esta
enfermedad.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 69 anos de edad, con antecedentes de ser exfumador,
hipertenso y padecer de cardiopatia isquémica por IAM ocurrido tres anos atras.
Acude a consulta por dolor toracico frontal que se irradia a la espalda, disnea que
empeoraba con el decubito, sintomas que se habian incrementado en la ultima
semana. Al examen fisico inicial solo se constato ligera polipnea superficial,
abolicién del murmullo vesicular y vibraciones vocales.

Se le realizé radiografia de torax pdstero-anterior, donde se visualiza imagen
radiopaca con tendencia nodular homogénea; esta borra el contorno cardiaco
izquierdo y ocupa el tercio medio inferior del pulmén izquierdo. Presenta también
radio opacidad homogénea, en toda la base pulmonar izquierda, por derrame
pleural homolateral.

Al realizar el estudio ecografico transtoracico para complementar el estudio
radiografico, se observd que la imagen con tendencia nodular reportada
correspondia con una imagen por adicion libre de ecos, en la pared lateral del
ventriculo izquierdo que comunicaba con este a través de cuello estrecho. Al modo
Doppler mostré flujo bidireccional (Fig. 1). Tapizando el fondo de la imagen sacular,
se observa imagen hiperecogénica sugestiva de trombo mural. El paciente
presentaba ademas, derrame pleural bilateral, mas marcado del lado izquierdo. Se
sugirio realizar tomografia axial computarizada (TAC) contrastada de torax (angio
TAC de corazén y grandes vasos), con el fin de confirmar la sospecha de
pseudoaneurisma ventricular izquierdo.
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fa) E
Fig. 1. Ecografia transtoracica. &) Imagen sacular anecoica, con fondo hiperecogénico
que corresponde a un pseudoaneurisma con trombo mural. B) Estudio con Doppler color.
Se comprueba flujo bidireccional en el interior de la imagen.

En la tomografia se constaté una camara con un diametro maximo del fondo de 34
mm, que comunicaba con la pared lateral del ventriculo izquierdo a través de un
cuello de 12 mm, para un cociente cuello/fondo de 0,4. Presentaba trombo mural
amplio con un grosor maximo de 24 mm (Fig. 2).

Fig. 2. Tomografia contrastada de torax.

Al valorar todos los estudios imagenolodgicos realizados, se llegd a la conclusion de
que se trataba de un pseudoaneurisma ventricular izquierdo.
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COMENTARIOS

A pesar de que el pseudoaneurisma es una complicacién infrecuente del infarto
agudo del miocardio, es su etiologia mas frecuente, aporta alrededor del 55 % de
los casos. Los sintomas de presentacion son inespecificos: el dolor precordial y la
insuficiencia cardiaca son las formas de presentacion mas frecuentes, sin embargo,
hasta un 12 % de los casos puede permanecer asintomaticos. Al revisar la
literatura se observa que la edad media de presentacion fue de 60 afios y se
presenta mayoritariamente en hombres.!

La ecocardiografia transtoracica debe considerarse el primer paso en el diagndstico
de esta complicaciéon.'>* El modo M, bidimensional y el Doppler son aplicables para
llegar a un diagndstico correcto.® Usualmente la tomografia confirma el diagndstico
preliminar.® En este caso fue la ecografia transtoracica con modo M y color, la que
evidencio el probable diagndstico de pseudoaneurisma ventricular. Fueron
comprobados los hallazgos sugerentes de esta entidad en el estudio tomografico.

El tratamiento quirdrgico es considerado el tratamiento de eleccion, debido a que el
pseudoaneurisma no tratado tiene un riesgo de 30 % a 45 % de ruptura. Los
pacientes que sobreviven sin tratamiento quirdrgico quedan con mala funcion
ventricular, que los predispone a presentar complicaciones. Una complicacion
inherente y grave es la posibilidad de ruptura del pseudoaneurisma y de
resangrado,*® por lo que es necesario, con técnicas imagenoldgicas, realizar un
diagnostico oportuno que permita estadificar el riesgo de mortalidad y tomar la
conducta adecuada para el paciente.
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