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Caso Clinico

Seudoaunerisma de Ventriculo Izquierdo después de Infarto
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Introduccion

Seudoaneurisma de ventriculo izquierdo es una condicion
rara y de mal pronéstico, usualmente resultante de infarto
agudo de miocardio (IAM) que requiere, la mayoria de las
veces, intervencién quirtrgica precoz debido al riesgo de
ruptura libre con consecuente taponamiento y muerte.'
Puede ser asintomatico o presentar clinica inespecifica,
siendo el diagnéstico realizado por medio de exdmenes de
imagen como ecocardiograma, tomografia computadorizada,
resonancia magnética o cineangioventriculografia.?

Relato del Caso

En febrero de 2016, paciente J.V.C., sexo masculino,
65 afnos, hipertenso, tabaquista, dislipidémico, fue admitido
en la emergencia con historia de disnea y dolor toracico en
reposo hacia ocho dias. Refiri6 empeoramiento de estos
sintomas en las dltimas 24 horas, asociado a sudoresis y
tos. Al examen fisico, se encontraba eupneico, orientado,
y sin edemas. En la auscultacién, ritmo cardiaco regular,
ruidos hipofonéticos, sin soplos y crepitaciones en base del
hemitérax izquierdo. Frecuencia cardiaca (FC) de 90 Ipmy
presién arterial (PA) de 160/90 mmHg.

Los exdmenes de laboratorio revelaron niveles de troponina de
42,9 ng/mL (valor normal < 0,034 ng/mL). El electrocardiograma
(ECC) de la admision revel6 ritmo de taquicardia sinusal con
bloqueo de rama izquierda (BRI). Después de dos horas, el ECG
mostraba reversién del BRI con eje desviado para izquierda,
sobrecarga atrial izquierda, intervalo QRS estrecho y onda T
invertida simétrica en derivaciones V2 a V5, Dl 'y aVL.

Paciente fue encaminado al cateterismo cardiaco que
revelo lesion coronaria severa en el tercio distal de la rama
interventricular posterior, lesion corta y severa en el tercio
proximal de la descendente anterior (DA), lesion severa en
el tercio proximal de la rama diagonal y lesion segmentaria

Palabras clave

Aneurisma Falso/diagndstico imagen; Aneurisma Falso/
cirurgia; Oclusién Corondria; Disfuncién Ventricular
Izquierda/cirurgia; Infarto Miocardio/cirurgia.

Correspondencia: Aluisio Roberto Andrade Macedo Jinior ¢

Rua Dom José Lopes, 626, apto 801. Codigo Postal 51021-370, Boa
Viagem, Recife, PE — Brasil

E-mail: alumacedojr@hotmail.com

Articulo recibido el 6/12/2016; revisado el 12/2/2017; aceptado el
13/2/2017.

DOI: 10.5935/2318-8219.20170016

severa en el tercio proximal de la rama marginal izquierdo
(MI) de la arteria circunfleja (Figura 1). En la ventriculografia,
se observo disquinesia del dpex e hipocinesia importante
de toda la pared anterior. De inmediato, fueron realizadas
angioplastia con stent no farmacolégico en tercios proximal
y medio de la DA y rama MI con éxito.

En el quinto dia post-infarto, el paciente fue sometido a
la tomografia computada de térax (TCT) para investigacion
de tumoracién retrocardiaca observada en rayos x de térax.
La TCT revel6 una saculacion en pared lateral del VI, sugestiva
de seudoaneurisma (PAN) midiendo cerca de 2,0 x 2,1 cm
(Figura 2). Para mejor caracterizacién, fue realizado un
ecocardiograma transtoracico que evidenci6 saculacién en la
pared posterior de ventriculo izquierdo, presentando relacién
didmetro del cuello de 1,7 cm/didmetro de la cavidad de
3,3 cm menor que 0,5 cm, demostrando imagen sugestiva de
seudoaneurisma con trombo en su interior. Funcién sistdlica
del ventriculo izquierdo (V1) deprimida en grado discreto
con fraccion de eyeccion (Simpson) de 45% y discinesia del
segmento basal de la pared infero-lateral (Videos 1y 2).

Paciente evoluciond asintomatico, siendo sometido a
la aneurismectomia de VI 12 dias después del diagnéstico
sugestivo de seudoaneurisma por el ecocardiograma.
Fue observada la presencia de formacién expansiva, en pared
lateral del VI, préximo a la juncién atrio-ventricular, con
paredes calcificadas y adheridas firmemente al pericardio
posterior. La formacién sacular revelé gran cantidad de
trombos dentro de su cavidad y paredes no formadas
por miocardio, confirmando el diagnéstico de formacion
seudoaneurismatica como resultado de la ruptura isquémica
de pared de VI con tiempo de formacién de mecanismo de
contencion hemostatica. El material redundante fue resecado
y enseguida fue realizada la ventriculoplastia.

En el posoperatorio, cursé6 con shock cardiogénico,
necesitando balén intraadrtico. Presentd infeccion nosocomial
del tracto respiratorio y lesion renal aguda las cuales fueron
revertidas. Ecocardiograma realizado después de la cirugia
revelé ausencia del PAN (Videos 3 y 4). Recibi6 alta 21 dias
después de correccién quirtrgica del seudoaneurisma.

Discusion

PAN del ventriculo izquierdo es una condicién rara,
con prevalencia en torno de 0,05%.% Es un evento
caracterizado por ruptura libre de la pared cardiaca
contenida por adherencia pericardica o tejido cicatricial,
sin células miocardicas en su composicion.* Usualmente es
resultante de 1AM (55%), siendo la afectacién inferior
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Figura 1 - Cineangiocoronariografia mostrando lesion severa en el tercio proximal de la arteria descendente anterior (imagen a la izquierda) y lesion severa en el tercio
proximal de la rama marginal izquierdo (MI) de la arteria circunfleja (imagen a la derecha).

Figura 2 - Tomografia computada mostrando camaras cardiacas con dimensiones normales, con saculacion en pared lateral del VI, midiendo cerca de 2,0 x 2,1 cm,

sugiriendo seudoaneurisma.

e inferolateral del VI responsables por 82% de los
seudoaneurismas.” El seudoaneurisma puede también
estar asociado con posoperatorio de cirugia cardiaca,
trauma toracico o infeccion.*

Pacientes con PAN pueden ser asintomaticos (12% de
los casos) o pueden presentar dolor tordcico, insuficiencia
cardiaca, arritmias ventriculares o eventos embdlicos.? Como la
clinica es inespecifica, el uso de métodos complementarios se
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torna esencial para su diagnéstico. La cineangioventriculografia
ha sido considerada el estdndar oro, presentando una
precision en torno de 85%. Entre tanto, no es un método
muy utilizado por el riesgo de desplazamiento de trombos.°
La resonancia magnética tiene sensibilidad de 100% y
especificidad de 83% y es muy Gtil para diferenciar PAN
de aneurisma verdadeiro.” El ecocardiograma y tomografia
computada tiene su importancia en el diagnéstico precoz.
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En el caso relatado, un PAN de VI fue primeramente
sospechado por la TCT y posteriormente confirmado por
el ecocardiograma transtordcico.. El ecocardiograma es
una herramienta diagnéstica que permite diferenciar los
diferentes tipos de ruptura ventricular. El diagndstico de
PAN es sugerido si la razén del orificio para cavidad es
menor que 0,5 (cuello estrecho que se abre en una cavidad
ancha) o si hay presencia de un flujo bidireccional por
medio del cuello.®

La distincion entre aneurisma y PAN se hace esencial
para la conducta terapéutica ya que las dos condiciones
tienen prondsticos distintos. Mientras el aneurisma tiene
una tendencia menor de ruptura por tener miocardio en la
composicién de su pared, el seudoaneurisma presenta mal
pronostico, siendo la correccién quirdrgica urgentemente
recomendada por la propensién a la ruptura espontanea
con consecuente taponamiento y muerte.® Si son tratados de
forma conservadora, la tasa de mortalidad es de 50% vy si es
abordado quirdrgicamente, cae para 23 - 35,7%."

El abordaje quirdrgico de emergencia es fuertemente
recomendado para PAN diagnosticado dentro de los
primeros 2 a 3 meses después de infarto. Entre tanto, si es
descubierto aios después del infarto, el abordaje quirtrgico
dependerd de la sintomatologia.* Como el area afectada por
el infarto puede estar edematizada y fragil, la colocacién de
“patch” sintético es recomendada a fin de evitar dehiscencia.?
Ya hubo relato de recidiva del seudoaneurisma como
complicacion quirdrgica.” La diseccion debe ser cautelosa

debido al potencial riesgo de embolizacion sistémica si hay
trombos en la cavidad del seudoaneurisma.

El caso demuestra una presentacién de seudoaneurisma
de la pared infero-lateral de ventriculo izquierdo después de
cinco dias de IAM. Su descripcién demuestra la importancia
del diagnéstico e intervencion precoz en esta condicién,
reduciendo significativamente la mortalidad.
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Video 1 - Vea el video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_175_espanhol.asp
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Video 2 - Vea el video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_175_espanhol.asp

Video 3 - Vea el video aqui: http:/departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_175_espanhol.asp

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):72-76



Santos et al.
Seudoaneurisma de VI después de IAM

Caso Clinico

Referencias

1.

Mujanovic E, Bergsland J, Avdic S, Stanimirovic-Mujanovic S, Kovacevic-
Preradovic T, Kabil E. Surgical treatment of left ventricular pseudoaneurysm.
Med Arch. 2014;68(3):215-7.

Wolf, M, Vermeersch P, Van Reet B, Van Den Branden F. Early surgical
repair of an acute post-infarction left ventricular pseudoaneurysm
complicated by second pseudoaneurysm formation”. Acta Cardiol
.2012;67(6):723-6.

Mahilmaran A, Nayar PG, Sheshadri M, Sudarsana G, Abraham KA. Left
ventricular pseudoaneurysm. Tex Heart Inst J. 2002;29(2):122-.5

Eren, E, Bozbuga N, Toker ME, Keles C, Rabus, MB, Yildirim O, etal. Surgical
treatment of post-infartion left ventricular pseudoaneurysm. Tex Heart Inst
J.2007;34(1):47-51.

Video 4 - Vea el video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_2/video_v30_2_175_espanhol.asp

Bekkers, CAM, Borghans, AP, Cheriex, EC. Ventricular pseudoaneurysm after
subacute myocardial infarction. IntJ Cardiovasc Imaging.2006;22(6):791-5.

Figueras J, Cortadellas J, Domingo E, Soler-Soler J. Survival following
self-limited left ventricular free wall rupture during myocardial
infarction. Management differences between patients with or without
pseudoaneurysm formation. IntJ Cardiol. 2001;79(2-3):103-11.

Gill S, Rakhit D, Ohri S, Harden S. Left ventricular true and false
aneurysms identified by cardiovascular magnetic resonance. BrJ Radiol.
2011,;84(998):e35-7.

Villanueva C, Milder D, Manganas C. Ruptured left ventricular false
aneurysm following acute myocardial infarction: case reportand review of
the literature. Heart Lung Circ.2014;23(12):e261-3.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(2):72-76

76



