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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Seudoaneurisma.
 ▻ Prótesis. 
 ▻ Aorta.
 ▻ Endocarditis.

Las prótesis valvulares constituyen el tratamiento definitivo de muchas valvulopatías avanzadas; sin embargo, no 
están libres de complicaciones. Una de ellas es la formación de seudoaneurismas, un hallazgo infrecuente pero pro-
bablemente infradiagnosticado tras una sustitución valvular aórtica. La ecocardiografía presenta frecuentemente 
limitaciones en el estudio de esta patología, muchas veces, debido a los artefactos que causan las estructuras metá-
licas de las propias prótesis. El estudio anatómico mediante tomografía computarizada nos puede ayudar en estos 
casos a determinar su geometría y su relación con otras estructuras; identificar situaciones de riesgo, y a planificar el 
acto quirúrgico de reparación. En este artículo presentamos un caso particular de seudoaneurisma dependiente del 
tracto de salida del ventrículo izquierdo de aparición tardía décadas después de la cirugía cardíaca.

Keywords ABSTRACT
 ▻ Pseudoaneurysm.
 ▻ Prosthesis.
 ▻ Aorta.
 ▻ Endocarditis.

Valve prostheses are the definitive treatment for many advanced valve diseases; however, they are not free of com-
plications. One such complication is the formation of pseudoaneurysms, a rare but probably underdiagnosed 
finding after aortic valve replacement. Echocardiography frequently presents limitations in the study of this patho-
logy, because of the artifacts caused by the prostheses. Anatomical study using computed tomography can help 
us in these cases to determine its geometry, and its relationship with other structures; to identify risk situations, and 
to plan the surgical repair. In this article, we present a particular case of late-onset left ventricular outflow tract-
dependent pseudoaneurysm presenting decades after cardiac surgery.

Presentación del caso 

Presentamos el caso clínico de una mujer de 76 años. Había sido diagnosti-
cada 33 años antes de aneurisma del seno de Valsalva posterior sobre válvula 
aórtica bicúspide. Se realizó en ese momento una sustitución valvular por 
una prótesis mecánica Bjork Monostrut del n.º 25 con evolución satisfactoria. 
Tuvo buena evolución clínica hasta hace 9 años, cuando se le implantó un 
marcapasos bicameral por bloqueo auriculoventricular de segundo grado 
sintomático. La paciente realizó adecuadamente su seguimiento cardioló-
gico, con buena adherencia al tratamiento incluyendo anticoagulación con 
acenocumarol.

En una de las revisiones de seguimiento anual se realizó un ecocardiograma que 
mostró una imagen compatible con formación aneurismática en continuidad 
con el seno de Valsalva coronario izquierdo y con flujo en su interior. La paciente 
estaba completamente asintomática, y no había tenido clínica ni datos suges-
tivos de infección. El ecocardiograma transtorácico no permitía valorar bien el 
origen del posible aneurisma, por lo que se decidió ampliar el estudio con eco-
cardiografía transesofágica y tomografía computarizada (TC) cardiaca. 

En el estudio con ecocardiografía transesofágica, se apreció la misma forma-
ción aneurismática (Figuras 1 y 2), con flujo pulsátil en su interior. Sin embar-
go, y en parte como consecuencia de los artefactos causados en la imagen 
por la propia prótesis mecánica, no se observaba adecuadamente el inicio del 
trayecto comunicante con el aneurisma.
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Figura 1. Ecocardiograma transesofágico. Imagen del seudoaneurisma con 
flujo en su interior sin observar adecuadamente el origen. 

Figura 2. Ecocardiograma transesofágico. Flujo en otro momento del ciclo 
cardiaco. 

Se realizó finalmente un TC cardiaco. El TC permitió comprobar que había un 
pseudoaneurisma polilobulado de 2.5 cm con origen a nivel subvalvular por 
debajo del seno no coronariano con un cuello de 2 mm con morfología en 
“C” (Figuras 3 y 4). El pseudoaneurisma estaba apoyado sobre el techo de la 
aurícula izquierda, y se extendía por detrás del seno coronario izquierdo ante-
rolateralmente hasta llegar prácticamente a la bifurcación del tronco principal 
izquierdo. No había datos sugestivos de comunicación con otras cavidades 
como la aurícula izquierda (Vídeo 1 y 2).

Figura 3. Tomografía computarizada cardíaca: imágenes axiales (A 
y B); reconstrucción sagital oblicua (C); reconstrucción coronal (D); 
reconstrucción tridimensional cinemática (E). El estudio puso de manifiesto 
un seudoaneurisma(*) que se originaba por debajo de la prótesis valvular 
(puntas de flecha en B y C). En su origen el seudoaneurisma presentaba un 
cuello muy estrecho (3 mm de diámetro), y se extendía a lo largo de la cara 
lateral y en sentido anterior hasta casi contactar con la arteria coronaria 
izquierda.

Figura 4. Tomografía computarizada cardíaca: reconstrucciones axiales 
oblicuas (A y B); reconstrucciones sagitales oblicuas (C y D); reconstrucción 
tridimensional cinemática (E). Se identificó un seudoaneurisma sacular (*) 
que se originaba del tracto de salida del ventrículo izquierdo, por debajo de 
la válvula aórtica (puntas de flecha en A, C y E) y se extendía a lo largo de la 
cara posterolateral de la aorta. A nivel de la raíz aórtica se objetivó, además, 
otra comunicación (flechas en D y E) entre esta y el seudoaneurisma.

Vídeo 1. Tomografía computarizada cardíaca. Secuencia de cine en un 
plano de eje largo de 4 cámaras.

Vídeo 2. Tomografía computarizada cardíaca. Secuencia de cine en un 
plano transversal a nivel de la raíz de la aorta.

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/CS05_644/644_v01.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/CS05_644/644_v02.mp4
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En el seguimiento evolutivo se aprecia crecimiento rápido del pseudoaneu-
risma por lo que se decidió intervenir a la paciente con reemplazo de la vál-
vula metálica por una prótesis biológica asociado a la exclusión del seudoa-
nerisma. La cirugía no tuvo incidencias y la paciente tuvo buena evolución 
posterior.  

Discusión 

El seudoaneurisma periprotésico es una complicación posible tras una cirugía 
de sustitución valvular aórtica que se ha reportado de forma poco frecuente en 
la literatura, muchas veces como caso o serie de casos(1). Su hallazgo muchas 
veces es un reto diagnóstico por las limitaciones en su visualización en la ETT y 
por la presencia de síntomas vagos e inespecíficos(2).

En nuestro caso nos encontramos con diversas particularidades durante el 
hallazgo del seudoanerisma. En primer lugar, la distancia temporal con res-
pecto a la primera cirugía (33 años más tarde). En segundo lugar, la localiza-
ción subvalvular en el tracto de salida del ventrículo izquierdo (TSVI), que fre-
cuentemente se relaciona con la técnica de sutura. Cuando una sutura muy 
tensa desgarra la pared del TSVI, el flujo sanguíneo a alta velocidad puede 
resultar dañino, y formar un seudoaneurisma. En cualquier caso, no deja de 
ser llamativo la presentación tan tardía en este caso. La localización en una 
zona de alto flujo también hace menos probable que se trate de una compli-
cación por endocarditis(3).

La presencia de seudoaneurismas en el TSVI tras una sustitución valvular aórtica 
ha sido reportada previamente en otros estudios. A menudo es infradiagnos-
ticada, sobre todo, en aneurismas de tamaño pequeño(4). La clínica es inespe-
cífica y muchas veces, como ocurre en esta paciente, se trata de un hallazgo 
casual. En función del tamaño y del flujo pueden sufrir fenómenos trombóticos 
e incluso infecciosos. 

El manejo en seudoaneurismas grandes, con sospecha de infección o poten-
cialmente peligrosos por su efecto masa sobre otras estructuras, suele ser su 
exclusión quirúrgica, si bien en seudoaneurismas de pequeño tamaño no está 
tan claro.

El estudio mediante TC en estos casos, nos aporta información fundamental 
sobre el tamaño del seudoaneurisma, su relación con otras estructuras, el es-
tudio anatómico del cuello o la conexión con el TSVI, así como su uso para una 
adecuada planificación del acto quirúrgico(5). 

Conclusión 

El TC puede ser de gran ayuda en la valoración de pseudoaneurismas cardía-
cos o vasculares. Permite completar su estudio morfológico; localizar su origen; 
analizar su tamaño y su relación con otras estructuras, y planificar el procedi-
miento de reparación quirúrgico.

Ideas para recordar 

• Los seudoaneurismas del tracto de salida del ventrículo izquierdo tras una 
intervención de sustitución valvular aórtica son un hallazgo infrecuente, 
pero a menudo infradiagnosticado, sobre todo, si son de tamaño pequeño, 
en parte por su clínica inespecífica y larvada.

• El ecocardiograma puede ayudarnos a la aproximación inicial en su 
estudio, pero presenta limitaciones si: la ventana ecocardiográfica no 
es la adecuada, hay prótesis metálicas presentes o son de tamaño pe-
queño. 

• En estos pacientes, la tomografía computarizada cardíaca con contraste 
emerge como la técnica preferida. Gracias a su alta resolución espacial, nos 
brinda información crucial sobre el tamaño del seudoaneurisma, su relación 
con otras estructuras, así como un análisis anatómico detallado del cuello y 
una posterior planificación quirúrgica precisa.
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