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Palabras clave

RESUMEN

> Rotura cardiaca.

> Pseudoaneurisma
ventricular.

> Infarto agudo de miocardio.

El seudoaneurisma ventricular izquierdo es una complicacién mecanica grave, aunque infrecuente del in-
farto agudo de miocardio en la que la rotura de la pared libre ventricular es contenida por pericardio ad-
yacente. Requiere un alto grado de sospecha, ya que, a diferencia de la rotura cardiaca aguda, es frecuente
que curse de forma asintomatica. El tratamiento consiste habitualmente en una cirugia de reparacién o el
manejo conservador, debiendo valorar pros y contras de las dos opciones. Presentamos el caso de un varén
de 72 aflos que consulta por disnea y ortopnea que aparece tres meses después de haber sufrido un infarto
agudo de miocardio de localizacion lateral. Es diagnosticado de un seudoaneurisma de ventriculo izquierdo
de gran tamano que afecta también el musculo papilar posterior y causa una insuficiencia mitral severa que
se trata con cirugia de reparacién del seudoaneurisma y recambio valvular mitral.

Keywords

ABSTRACT

> Cardiac rupture.
> Ventricular pseudoaneurysm.
> Acute myocardial infarction.

Left ventricular pseudoaneurysm is a serious, although rare, mechanical complication of acute myocardial infarc-
tion in which rupture of the ventricular free wall is contained by adjacent pericardium. It requires a high degree of
suspicion, since, unlike acute cardiac rupture, it can occur asymptomatically. Treatment usually consists of repair
surgery or conservative management, and the pros and cons of both options must be weighed. We present the
case of a 72-year-old man who presented with dyspnea and orthopnea that appeared three months after suffe-
ring an acute lateral myocardial infarction. He was diagnosed with a large left ventricular pseudoaneurysm that
also affected the posterior papillary muscle and caused severe mitral insufficiency that is treated with pseudoa-
neurysm repair surgery and mitral valve replacement.

Presentacion del caso

Varén de 72 afos, dado de alta en Cardiologia tres meses antes por un infarto
agudo de miocardio (IAM) de localizacion lateral, tratado con angioplastia pri-
maria. Consulta por disnea de esfuerzos progresiva y ortopnea de dos semanas
de evolucion.

En la radiografia de térax destacan cardiomegalia y signos de insuficiencia
cardiaca (IC). Se acompana de elevaciéon de péptidos natriuréticos. Se realiza
con urgencia un ecocardiograma transtoracico (ETT) que muestra hallazgos
compatibles con un seudoaneurisma del ventriculo izquierdo (VI), con rotura
de la pared libre lateral del VI que se encuentra contenida por el pericardio
adyacente (Figura 1). Ademas, se observa una severa regurgitacion mitral se-
cundaria a la afectacion del musculo papilar posterior (Figura 2). Se realizd una
tomografia computarizada (TC) que muestra hallazgos compatibles también
con un seudoaneurisma ventricular izquierdo (Figura 3, flechas negras).
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Figura 1. ETT que muestra hallazgos compatibles con un pseudoaneurisma
de ventriculo izquierdo con rotura de pared libre lateral VI que se encuentra

contenida por el pericardio adyacente.
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Figura 2. Severa regurgitacién mitral secundaria a la afectacion del musculo
papilar posterior.

Figura3. TC que muestra hallazgos compatibles también

pseudoaneurisma ventricular izquierdo (flechas negras).

con

Tras la monitorizacion y el tratamiento inicial de soporte de IC, el paciente fue
trasladado a Cirugia Cardiaca, donde se realizé el implante de una prétesis mi-
tral bioldgica y el cierre del seudoaneurisma. La evolucién posoperatoria fue
favorable, destacando en la ETT de control disfuncion sistdlica del VI moderada
residual (Video 1).

Video 1. ETT tras la reparacion quirdrgica del pseudoaneurisma. Se aprecia
un fondo de saco residual postquirdrgico en la cara lateral y un hematoma
adyacente a toda la pared lateral de 2 cm de espesor maximo.

» Casos clinicos
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Discusion

Hay seis tipos descritos de rotura cardiaca:

« Tipo 1: rotura transmural de un segmento necrético con espesor parietal
conservado.

« Tipo 2: rotura de un segmento necrético y adelgazado.

+ Tipo 3: rotura multicanalicular de un drea necrotica con miomalacia.

+ Tipo 4: rotura no transmural de un drea necrética no adelgazada.

« Tipo 5: rotura de la pared libre contenida por trombos/adherencias peri-
cardicas.

- Tipo 6: hemorragia de un drea necroética sin adelgazamiento ni solucion de
continuidad objetivable.

La afectacion transmural suele cursar de forma aguda, mientras que las roturas
multicanaliculares se asocian con un curso subagudo y derrame pericardico.
Por ultimo, la rotura contenida es la mas estable y se relaciona con pseudoa-
neurismas y evolucion crénica.

Hablamos de seudoaneurisma cuando el pericardio adyacente contiene la ro-
tura, con una incidencia estimada del 0,2-0,5% de los pacientes con un IAM.
La hipertension arterial, la edad, el sexo masculino y los infartos inferiores o
laterales asocian un mayor riesgo (a diferencia del aneurisma verdadero que
suele desarrollarse tras un infarto anterior).

A diferencia de la rotura de la pared libre, en la que el cuadro clinico tipico se carac-
teriza por colapso cardiovascular, disociacion electromecénica y letalidad en cues-
tion de minutos, el seudoaneurisma cursa con frecuencia de forma asintomatica.
No obstante, podemos encontrar: insuficiencia cardiaca, dolor tordcico anginoso o
arritmias ventriculares. En funcion del tiempo transcurrido desde el evento inicial,
se dividen en agudos (2 semanas), subagudo (3 meses) o crénicos (> 3 meses).

El diagnostico de seudoaneurisma se suele realizar con ecocardiografia, aunque
no siempre es facil localizar el lugar de la rotura y, ademas, encontrar el derrame
pericardico en pacientes con sindrome coronario agudo es algo relativamente fre-
cuente. En la radiografia de térax podemos encontrar un aumento de la silueta car-
diaca. Otras técnicas de imagen como la resonancia cardiaca o la TC contribuyen al
diagndstico. La ventriculografia fue Gold standard para el diagndstico, pero ahora se
realiza de forma infrecuente ya que conlleva riesgo de rotura del seudoaneurisma.

El prondstico es muy grave, y se puede optar tanto por un manejo quirdrgico
como por una actitud conservadora, teniendo en cuenta la mortalidad perio-
peratoria y el riesgo de rotura fatal si se opta por un manejo conservador.

El tratamiento quirdrgico se ha visto asociado con una menor mortalidad in-
trahospitalaria en comparacion con el manejo conservador en varios estudios.
Se considera de eleccion en pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca,
diagnéstico en los 3 primeros meses tras el evento agudo y seudoaneurismas
voluminosos (didmetro > 3 cm) y expansivos.

Por otro lado, en pacientes asintomaticos con seudoaneurismas cronicos y es-
tables, se sugiere una actitud expectante, ya que el riesgo de rotura disminuye
a medida que pasa el tiempo y se estabiliza la falsa cavidad. Ademads, las cifras
de supervivencia acumulada a los 4 afos del diagndéstico se estiman en un
74,1%. En algunos casos en los que la reparacion quirdirgica no es factible, el
trasplante cardiaco puede ser una opcion.

La reparacién quirdrgica puede realizarse de forma directa con puntos de su-
tura reforzados o mediante parches (pericardicos o sintéticos) fijados con su-
tura continua o adhesivo biolégico. La probabilidad de recidiva se estima en
alrededor del 5% de los casos. También se ha descrito el cierre percutdneo de
la cavidad como alternativa, con resultados prometedores, en pacientes con:
seudoaneurismas de localizacion anterior, un cuello fibrético bien definido (si
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no es asi, el riesgo de desplazamiento del dispositivo y su embolizacién es ele-
vado) y riesgo quirdrgico muy alto.

Conclusion

El seudoaneurisma ventricular es una forma de rotura contenida de la pared
que puede aparecer como complicacion del infarto de miocardio. Como el res-
to de las complicaciones mecanicas, es un problema que se ha de descartar en
todo paciente con un infarto reciente y una evolucion desfavorable.

Ideas para recordar

La rotura de la pared libre es una complicacion infrecuente (y, cada vez mas
gracias, a la angioplastia primaria), aunque muy grave, del infarto agudo de
miocardio.

Si esta rotura es contenida por el pericardio, hablamos de seudoaneurisma.
El tratamiento del seudoaneurisma puede ser quirdrgico o conservador.
Nos decantaremos por una u otra opcién en funcion de las caracteristicas
mencionadas. El trasplante cardiaco es otra opcion terapéutica.
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