R E T I C Revista de ecocardiografia

https://doi.org/10.37615/retic.vén1al3 09

Aneurismas aorticos gigantes,
tratamiento quirurgico:
reporte de dos de casos

Javier Morales Correspondencia
Cyntia Machain Leyva

Héctor Jiménez
Aurora Ojeda
Coral Gémez

Javier Morales Alvarez
javiermora8903@gmail.com

Servicio de Cardiologia. Centro Médico Nacional de Noroeste No. 2 “Luis Donaldo Colosio Murrieta”. Ciudad Obregdn, Sonora, México

Recibido: 05/01/2023 Aceptado: 16/02/2023 Publicado: 30/04/2023

Citar como: Morales J, Machain Leyva C, Jiménez Rodriguez HM, Ojeda A, Gomez, C. Aneurismas Adrticos Gigantes, tratamiento quirdrgico: reporte de dos casos.
Reporte de caso. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2023 Abr; 6 (1): 58-62. doi: https://doi.org/10.37615/reticvénial3.

Cite this as: Morales J, Machain Leyva C, Jiménez Rodriguez HM, Ojeda A, Gomez C. Giant Aortic Aneurysms, urgical therapy: report of two cases. Case report. Rev Eco-
cardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2023 Apr; 6 (1): 58-62. doi: https://doi.org/10.37615/reticvénlal3.

Palabras clave RESUMEN

B> Aneursima adrtico gigante. Los aneurismas aorticos gigantes son escasamente reportados. Se definen como con un didmetro adrtico

E ‘\fslzzgea:g;:éiicc‘fp'de mayor de 70 mm. El abordaje de esta entidad requiere el uso de distintas modalidades de imagen, aunque

e e i BéntaIL el ecocardiograma representa el estudio vital para su diagnéstico inicial. Su manejo requiere la sustitucion
de la aorta y posible reemplazo valvular. Presentamos dos casos con distintos estudios de gabinete para el
diagndstico y evaluacién del aneurisma adrtico gigante.

Keywords ABSTRACT

= MGSS/V? 4ol T/F Gy Massive aortic aneurysms are rarely reported. They are defined as having an aortic diameter greater than 70 mm.

E i’gﬁﬁf’(z a;{r T/’,tca‘;g:e‘ Currently, clinical guidelines do not issue recommendations for its management. The approach to this entity re-

= o P%ocz dure. quires the use of different imaging modalities, although the echocardiogram represents the vital study for its initial
diagnosis. Its management requires replacement of the aorta and aortic valve.replacement. We present a series of
cases with different cabinet studies for the diagnosis and evaluation of giant aortic aneurysm.

Caso 1

Se trata de un paciente masculino de 37 afios, con antecedente de cirugia de
coartacion aortica a los 15 afios y diagnostico de aorta bivalva, quien no realizé
seguimiento por cardiologia. Acude con cuadro clinico de insuficiencia cardia-
ca de 2 anos de evolucion, con deterioro de la clase funcional en los tres meses
previos, manifestando disnea en clase funcional Ill (NYHA).

En su valoracion inicial, en el examen fisico presenta un soplo holodiastolico,
con irradiacion hacia carétidas ademas se documenta pulso de Corrigan, asf
como impulso apical hiperdindmico y desplazado lateralmente. Sus signos vi-
tales a su ingreso eran: TA 95/56 FC 114 FR 20 SATO, 94 %

El electrocardiograma de 12 derivaciones mostraba un ritmo de fibrilacién auri-
cular, con bloqueo completo de rama izquierda del haz de His.

Video 1. Ecocardiograma transtoracico del caso numero 1, en eje largo
paraesternal donde se observa dilatacién del ventriculo izquierdo, con
crecimiento de cavidades cardiacas y dilatacion del cayado adrtico y cardio- hipocinesia, asi como la gran dilatacién de aorta ascendente y valvula
megalia. Se realizé un ecocardiograma transtoracico el cual mostraba una di- aortica con engrosamiento de sus valvas con una coaptacion inadecuada
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La radiograffa de térax (Figura 1-A), evidencia ensanchamiento mediastinal,
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Figura 1. A) Radiograffa de térax posteroanterior del caso 1, donde se observa cardiomegalia grado Ill y ensanchamiento mediastinal. B) Radiografia de térax
PA del caso 2, donde se observa cardiomegalia grado Il y ensanchamiento mediastinal.

Figura 2. A) Ecocardiograma transtoracico en eje corto paraesternal a nivel de grandes vasos donde se observa vélvula aortica bictspide (flecha roja). B) Valvula
aortica en imagen quirurgica, donde se corrobora la presencia de valvula aortica bivalva (flecha roja).

Figura 3. Angiotomograffa de aorta, donde se observa en aneurisma gigante de aorta ascendente de didmetro de 93x89 mm (A-C).
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Video 2. Video intraoperatorio del caso nimero 1 donde se puede observar
el aneurisma gigante de la aorta ascendente.

latacion de las cuatro cavidades cardiacas, aneurisma de 91 mm de la aorta as-
cendente (Video 1), una vélvula aortica bivalva (Figura 2-A) con insuficiencia
severa, ademas de esto se documentd una disfuncion sistélica severa biventri-
cular con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo de 28 % y una PSAP de
67 mmHg. No se observaron datos compatibles con sindrome adrtico agudo.

Se realizo angiotomograffa cardiaca (Figura 3 A-C), corroborando el hallazgo
de aneurisma adrtico de 93 mm, observandose nacimiento normal del sistema
coronario izquierdo.

El paciente fue sometido a reemplazo valvular adrtico con reemplazo de aor-

ta ascendente con implante de tubo valvulado mecénico (procedimiento de
Bentall-Bono).
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Video 3. Video intraoperatorio posterior a procedimiento de Bentall-Bono
con implante de tubo valvulado mecénico.

Caso 2

Paciente masculino de 32 anos, con antecedente de soplo cardiaco desde
2016, el cual no recibio estudio adicional, sin otros antecedentes de relevancia.

Inicia con deterioro de clase funcional caracterizado por disnea de moderados
esfuerzos en octubre 2021 y episodios de angina. A la exploracion fisica resal-
taba un soplo diastolico adrtico de intensidad I1/VI. Su radiografia mostraba
cardiomegalia y ensanchamiento mediastinal (Figura 1B).

Su ECG basal se encontraba en ritmo sinusal, con bloqueo de fasciculo ante-
rior izquierdo ademas de datos de hipertrofia ventricular izquierda. Se realiza
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eco transtoracico en febrero 2022 documentandose una FEVI 67 %, una valvula
aortica bivalva con insuficiencia aortica moderada, con una aorta ascendente
de 96 mm (Video 4). La angiotomografia aortica documenta una aorta ascen-
dente de 100 mm de didmetro méximo (Figura 4).

El paciente fue llevado a cirugia realizdndose el procedimiento de Bentall-Bono
con implante de tubo valvulado mecénico nimero 31 (Video 5 y 6), siendo
dado de alta de nuestra institucion sin complicaciones mayores.

Video 4. Ecocardiograma transtoracico del caso 2, en eje largo paraesternal,
donde se observa movilidad normal del ventriculo izquierdo y aneurisma
de aorta ascendente.

Discusion

Los aneurismas adrticos son generalmente definidos como el aumento mayor al
50 % del diametro arterial normal®, los aneurismas adrticos toracicos (AAT) pue-
den ser detectados de manera accidental en un paciente asintomético o pueden
debutar con distintas formas clinicas como falla cardiaca aguda o disnea.

Algunos de los factores de riesgo para la aparicion de AAT incluyen: edad
avanzada, sexo masculino, hipertension, tabaquismo, uso de cocaina, traumas
toracicos, causas genéticas como sindrome de Marfan, incluso estados inflama-
torios o infecciosos. O como en el caso de nuestros pacientes la presencia de
valvulas aorticas bictspides?. En diversos reportes de hospitales de tercer nivel
en nuestro pais se ha encontrado una prevalencia de vélvulas aorticas bictspi-
des de 10- 19 % en pacientes adultos con cardiopatias congénitas, colocandola
en segundo lugar de las entidades congénitas mas comunmente diagnostica-
das (siendo superada solamente por la comunicacion interauricular)®. La com-
plicacién encontrada con mayor frecuencia es la estenosis valvular, sequida por
la insuficiencia aortica®. Los pacientes con valvula adrtica bivalva se encuen-
tran en mayor riesgo de presentar aneurisma de la aorta torécica.

El aneurisma adrtico toracico gigante (AATG) es una condicion excepcional. En
distintos reportes de casos se define como un didmetro de la aorta ascendente
mayor a 100 mm mientras que otras bibliografias lo consideran masivo desde
los 70 mm©#. Si bien las guias actuales no otorgan una definicion de AATG, esta
se basa en los distintos reportes de casos. Cabe mencionar que el riesgo de
ruptura o diseccién se eleva considerablemente a partir de un didmetro aor-
tico mayor de 60 mm®, por lo que los pacientes con AATG son una poblacion
particularmente susceptible de complicaciones letales.

Una de las particularidades clinicas de los pacientes que tienen sintomas por
AATG es que ademas de la presentacion clinica clasica de los aneurismas, los

Video 5. Video intraoperatorio del caso 2 donde se puede observar el
aneurisma gigante de la aorta ascendente.
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Video 6. Video intraoperatorio posterior a procedimiento de Bentall-Bono
con implante de tubo valvulado mecénico.
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AATG pueden debutar con sintomas secundarios a compresion de estructuras
adyacentes. Cabe mencionar que nuestros pacientes presentaron disnea y de-
terioro de clase funcional.

La gufa de la ESC 2021 sobre valvulopatias recomienda realizar cirugia de la
aorta ascendente en pacientes con sindrome de Marfan con un didmetro de
la aorta ascendente mayor de 50 mm un didmetro mayor de 55 mm en todos
los pacientes, o un didmetro mayor de 50 mm en el caso de valvula aortica
bictspide o coartacion". El ecocardiograma transtoracico adquiere una impor-
tancia vital para el abordaje y diagnostico inicial de esta entidad, asi como la
de patologfas asociadas, sin embargo el resto de estudios de imagen como la
angiotomografia cardiaca, resonancia magnética y el cateterismo cardiaco ayu-
dan a la planificacion del abordaje quirdrgico de los pacientes con aneurismas
adrticos gigante®. La intervencion quirdrgica es el tratamiento definitivo de los
AATG. En los reportes de casos revisados, el procedimiento de eleccién fue la
cirugfa de Bentall, similar a lo realizado en nuestros pacientes.

Conclusion

Los AATG son una entidad que presenta alto riesgo de complicaciones, esta en-
tidad se ha asociado con la presencia de vélvula aortica bicUspide en pacientes
jovenes. El ecocardiograma transtoracico nos otorga una prueba diagnéstica
inicial, que necesita ser complementado con otras modalidades de iméagenes.
La resolucion quirdrgica es el tratamiento definitivo.

Ideas para recordar

Los AATG se asocian a vélvula aortica bicuspide.
La evaluacién ecocardiogréfica es vital para el abordaje diagndstico inicial.
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La presentacion clinica es variable, desde personas asintomaticas, pasando
por falla cardiaca, ruptura o sintomas por compresion de estructuras adya-
centes, entre otras.

Los AATG tienen alto riesgo de ruptura por lo que el abordaje quirdrgico
debe ser priorizado.
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