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Palabras clave RESUMEN
▻ Aneurisma.
▻ Pseudoaneurisma.
▻ Interrupción de arco aórtico

Los aneurismas y pseudoaneurismas aórticos son posibles complicaciones de una aortoplastía. Estas lesio-
nes son poco frecuentes y la historia de cirugía cardíaca es una causa común. Presentamos el caso de un 
paciente con interrupción de arco aórtico sometido a cirugía de avance aórtico que desarrolló un aneurisma 
en aorta torácica de manera temprana, remarcamos la importancia de la imagen multimodal para el diag-
nóstico y discutimos los posibles factores involucrados en su desarrollo.

Keywords ABSTRACT
▻ Aneurysm.
▻ Pseudoaneurysm.
▻ Interrupted aortic arch

Aortic aneurysms and pseudoaneurysms are possible complications of aortoplasty. These complications are rare 
and previous cardiac surgery is the most common cause. We present the case of a patient with aortic arch interrup-
tion who underwent surgical correction with aortic advancement technique who early developed an aneurysm of 
the thoracic aortha, we highlight the importance of multimodal imaging for diagnosis and we discuss the possible 
factors involved in its development.

Desarrollo del caso

Paciente de sexo masculino de 2 meses de edad con antecedente de padre 
portador de síndrome de deleción 22q11 y atresia pulmonar con septum ín-
tegro operado mediante la cirugía de Fontan. Ultrasonidos prenatales repor-
tados sin alteraciones. Nació a término y egresó a las 6 horas de vida. Inició a 
las 48 horas con irritabilidad, quejido respiratorio, cianosis y fiebre por lo que 
acudió a nuestra institución. A la exploración física se encontraron dismorfias 
faciales, soplo sistólico grado 1/6 en mesocardio, borde hepático a 5 cm y pul-
sos femorales disminuidos. Por ecocardiografía se diagnosticó interrupción de 
arco aórtico tipo B, comunicación interauricular, comunicación interventricular, 
conducto arterioso amplio, válvula aórtica bivalva y ramas pulmonares cruza-
das (Vídeos 1 y 2). Requirió de ventilación mecánica, soporte inotrópico, infu-
sión de prostaglandina y antibióticos por sepsis. A los 10 días se realizó cirugía 
de corrección de interrupción de arco aórtico con técnica de avance aórtico 
y cierre de comunicación interventricular e interauricular. El ecocardiograma 
postoperatorio mostró adecuada reparación del arco aórtico sin evidencia de 
obstrucción residual, estenosis valvular aórtica ligera y estenosis ligera de am-
bas ramas pulmonares. Se diagnosticó posteriormente síndrome de deleción 
22q11 y egresó a los 54 días de vida. Dos semanas después en el seguimiento 
se detectó dilatación aneurismática en la aorta ascendente y zona de avance 
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Vídeo 1. Ecocardiograma transtorácico. Vista paraesternal eje corto, se 
observa válvula aórtica bicúspide.
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aórtico (Vídeos 3 y 4). La angiotomografía y la resonancia magnética de cora-
zón y grandes vasos demostraron aneurisma extenso de la aorta torácica sin 
evidencia de ruptura de la pared vascular descartando la presencia de pseu-
doaneurisma o disección (Figuras 1 y 2, Vídeo 5). El paciente fue hospitalizado 
y tuvo una evoluciíon tórpida con sangrado de tubo digestivo, crisis convulsiva 
secundaria a accidente vascular cerebral isquémico y deterioro hemodinámico 
que condicionaron finalmente su muerte.

Vídeo 2. Ecocardiograma transtorácico. Vista supraesternal eje largo, se 
observa interrupción del arco aórtico y conducto arterioso permeable con 
shunt invertido.

Vídeo 3. Ecocardiograma transtorácico. Vista subcostal coronal, se observa 
estenosis valvular aórtica y dilatación de la aorta ascendente.

Vídeo 4. Ecocardiograma transtorácico. Vista supraesternal eje largo, se 
observa aneurisma de la aorta torácica.

Figura 1. Angiotomografía computarizada de corazón. Imágenes doble-
oblicuo en plano a) axial, b) coronal y c) sagital que muestran aneurisma 
extenso de aorta torácica que se extiende desde la aorta ascendente hasta 
la porción proximal de la aorta torácica descendente.

Figura 2. Angiotomografía computarizada de corazón. Reconstrucción 
volumétrica tridimensional que muestra aneurisma extenso lobulado en 
zona de avance aórtico, a) vista oblicua anterior derecha y b) vista oblicua 
posterior izquierda.
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Vídeo 5. Resonancia magnética de corazón. Secuencia de cine-bSSFP 
que muestra aneurisma aórtico sin evidenciarse ruptura focal de la pared 
vascular. 

Discusión

A diferencia de los aneurismas que involucran las capas íntima, media y adven-
ticia, los pseudoaneurismas son una disrupción de la pared del vaso con una 
fuga contenida por adventicia o tejido perivascular mediastinal(1).

Los aneurismas y pseudoaneurismas aórticos son complicaciones poco fre-
cuentes posterior a una aortoplastía, su incidencia posterior a cirugía car-
diovascular es menor al 0.5%, sin embargo, aunque el trauma y la infección 
también han sido descritos como causas de pseudoaneurismas, es la cirugía 
cardiovascular el antecedente más frecuentemente asociado a su desarrollo(1,2). 
Los factores que propician estas complicaciones incluyen: adelgazamiento de 
la íntima en el istmo aórtico, aumento en el estrés de la pared en las líneas de 
sutura (por movilización inadecuada al momento de la cirugía o hipertensión 
arterial en el posquirúrgico), disección aórtica y la presencia de un aneurisma 
micótico con dehiscencia de las líneas de sutura(1,3). 

Típicamente se localizan en la aorta ascendente, en el sitio de canulación y 
venteo, en el sitio de la aortotomía o en la anastomosis de la reparación(1,2). 
Usualmente son una complicación tardía que se desarrolla años después de la 
cirugía y se presentan principalmente con el uso de materiales sintéticos(3,4). La 
presentación clínica es muy variada e incluye masas asintomáticas, dolor torá-
cico, falla cardiaca e incluso ruptura con hemorragia fatal(1-3). La imagen multi-
modal en el seguimiento es crucial, siendo el ecocardiograma la herramienta 
de primera elección. 

Aunque no existe un consenso en cuanto a su tratamiento en la población 
pediátrica, el abordaje quirúrgico se considera el tratamiento de elección(3).

Si bien es conocido que existe una dilatación progresiva de la raíz aórtica y la 
aorta ascendente en síndromes como el de Marfan, Loeys-Dietz, Ehlers-Danlos, 
Turner, Noonan y homocistinuria, de manera reciente la deleción 22q11 tam-
bién ha sido asociada a esta entidad(5). En un estudio realizado en 93 pacien-
tes con síndrome de deleción 22q11 sin cardiopatía congénita significativa se 
encontró que 10 pacientes tenían dilatación de la raíz aórtica: 3 de ellos se 
consideraron casos aislados, 4 tenían historia de alguna malformación cardíaca 
menor y 3 tenían historia de aorta bivalva; de manera interesante, 5 de estos 
10 pacientes no tenían dilatación en el ecocardiograma inicial, estableciendo la 
interrogante de a qué edad se presenta y cuál es la progresión de esta lesión(6). 
La etiología de la dilatación de la raíz aórtica en pacientes con síndrome de 
deleción 22q11 sigue siendo aún desconocida(6).

Por otra parte, la válvula aórtica bicúspide frecuentemente se asocia con cierto 
grado de dilatación aórtica(7), los mecanismos son diversos y aunque ocurre 
principalmente en la aorta ascendente, puede presentarse en cualquier sitio 
desde la raíz aórtica hasta el istmo(8). La válvula aórtica bicúspide se ha clasifica-
do en tres subgrupos: válvulo-aortopatía compleja, válvulo-aortopatía simple 
y válvula aórtica bicúspide no diagnosticada o no complicada(9). En la válvulo-
aortopatía compleja existen alteraciones asociadas o concomitantes que pue-
den ser clínicamente más significativas que la vávula bicúpide per se (síndrome 
de Turner, syndrome de Loeys-Dietz, complejo de Shone y coartación aórtica 
severa) y/o existe una disfunción valvular o aortopatía temprana o acelerada, 
por lo que frecuentemente requiere tratamiento invasivo y una vigilancia más 
estrecha(9). 

Presentamos el caso de una complicación rara posterior a cirugía de reparación 
de arco aórtico. Si bien se describe una mayor frecuencia de pseudoaneurismas 
que de aneurismas, consideramos que, aunque no contamos con diagnóstico 
patológico definitivo, nuestro caso se trata de un aneurisma verdadero demos-
trado con estudios de imagen multimodal. El ecocardiograma es la principal 
herramienta para su diagnóstico, sin embargo, pueden ser necesarias otras 
modalidades de imagen como la angiotomografía y la resonancia magnética. 
Consideramos que los factores que pudieron condicionar el desarrollo de un 
aneurisma tan temprano y de gran magnitud fueron diversos, entre ellos la 
historia de cirugía aórtica extensa, la presencia de válvula aórtica bicúspide con 
lesión estenótica y el síndrome de deleción 22q11. En el seguimiento de los 
pacientes sometidos a cirugía aórtica siempre debemos considerar la posibili-
dad del desarrollo de complicaciones como aneurismas o pseudoaneurismas, 
identificar los factores de riesgo predisponentes y los métodos de imagen dis-
ponibles para su diagnóstico.

Conclusiones

Los aneurismas y pseudoaneurismas aórticos son complicaciones poco fre-
cuentes de una aortoplastía, suelen presentarse de manera tardía, el cuadro 
clínico es variable y el riesgo de ruptura es alto. Los mecanismos involucrados y 
los factores de riesgo para su desarrollo son diversos y deben tenerse en mente. 
El diagnóstico requiere de un abordaje con imagen multimodal siendo el eco-
cardiograma el método de elección inicial.

Ideas para recordar

• Los aneurismas y pseudoaneurismas aórticos son posibles complicaciones 
de una aortoplastía.

• El síndrome de deleción 22q11 recientemente se ha relacionado con di-
latación de la aorta, al igual que otros previamente descritos como el de 
Marfan, Loeys-Dietz, Ehlers-Danlos, Turner, Noonan y homocistinuria.

• La válvula aórtica bicúspide puede asociarse con dilatación aórtica por 
diversos mecanismos y puede presentarse en cualquier sitio desde la raíz 
aórtica hasta el istmo aórtico.
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