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Resumen Abstract

El aneurisma ventricular verdadero a nivel de la True ventricular aneurysm in the low posterior wall is
pared posteroinferior es infrecuente. Se presenta el uncommon. The case of a patient with sustained
caso de un paciente con episodios de taquicardia ventricular tachycardia as first symptom of a
ventricular sostenida como primera manifestacion post-myocardial left ventricular aneurysm, finally
de aneurisma ventricular post-infarto diagnosticado diagnosed through transthoracic 2D and
por ecocardiografia transtoracica y tridimensional, 3D-echocardiography, invasive coronary
coronariografia invasiva y tomografia computarizada angiography and multislice computed tomography is
multicortes. La situacidn se resolvié favorablemente presented. Medical treatment was optimized and an
con optimizacién del tratamiento médico e automatic implantable cardioverter defibrillator was

implantacién de un desfibrilador automatico. used. Thus, the patient evolved favourably.
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INTRODUCCION

El término aneurisma ventricular izquierdo
(conocido frecuentemente como aneurisma
verdadero) se reserva, en general, para un area
discinética definida de pared ventricular
izquierda con cuello ancho (a diferencia del
pseudoaneurisma, que se caracteriza por rotura
miocdardica contenida y cuello estrecho). Los
aneurismas ventriculares izquierdos se
desarrollan probablemente en menos del 5 % de
todos los pacientes con infarto y son maés
frecuentes en pacientes con infarto transmural
anterior. La pared del aneurisma verdadero es
mas fina que la del resto del ventriculo izquierdo
y suele estar compuesta de tejido fibroso, asi
como de musculo necrético, en ocasiones
mezclado con musculo viable.?

Son aproximadamente cuatro veces mas
frecuentes en la punta y la pared anterior que en
la pared inferoposterior del ventriculo izquierdo.
La mortalidad de los pacientes con aneurisma
ventricular izquierdo es hasta seis veces mas alta
gue la de los pacientes sin aneurisma, incluso
cuando se comparan pacientes con fraccién de
eyeccién ventricular similar. La muerte de estos
pacientes es con frecuencia sUbita y
presumiblemente relacionada con la incidencia
elevada de taquiarritmias ventriculares.?

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 62 afos de edad,
exfumador, con antecedentes de hipertension
arterial de larga evolucién, cardiopatia isquémica
crénica desde hace 11 afios, e insuficiencia
arterial periférica con claudicacién intermitente a
los 100 metros. En 1997, el paciente ingresé en
el Hospital Nacional “Enrique Cabrera” por
sindrome coronario agudo con elevacién del
segmento ST de localizacién inferior (Figura 1),
no trombolizado, manteniéndose asintomatico
hasta el afio 2006, cuando presentd el primer
episodio de taquicardia ventricular monomérfica
y comenz6 tratamiento con Amiodarona (200 mg
1 tableta diaria). Se mantuvo asintomatico hasta
el 7 de noviembre de 2008, fecha del nuevo
episodio de taquicardia ventricular monomérfica
sostenida (Figura 2), que requirié de
cardioversion eléctrica con 150 | de corriente
bifdsica. A principios de ese mismo afio, el
paciente fue diagnosticado con una neoplasia de
prostata con posible metdstasis a columna
dorsolumbar.

El examen fisico del sistema cardiovascular fue
negativo, solamente se detectaron como datos
positivos la ausencia de pulsos pedios y tibiales
posteriores, asi como cambios tréficos a nivel de
ambos miembros inferiores.

Exdmenes complementarios

 Ecocardiografia transtoracica bidimensional: Se
detect6 una acinesia de la pared poster-inferior,
con presencia de dilatacion aneurismatica a
nivel de su porcién medio-basal, con ligero
abombamiento sistélico (Figura 3 Ay B). En la
vista 2C apical el cuello de la dilatacién
aneurismatica impresioné de menores
dimensiones en comparacién con lo observado
en la vista de eje largo paraesternal (Figura 3
C), planteando la duda sobre la presencia de un
verdadero aneurisma o un pseudoaneurisma
ventricular. Regurgitacién mitral ligera.
Fraccién de eyeccién por método de Simpson
55 %.

 Ecocardiografia transtoracica tridimensional: Se
observaron contornos irregulares en el fondo
de saco aneurismatico (Figura 3 D),
posiblemente relacionados con la presencia de
trombos en su interior.

» Tomografia computarizada de multiples cortes:
Se visualizd obstruccidn significativa de la
coronaria derecha (CD) (Figura 4 A) y amplio
cuello aneurismatico que confirmd la presencia
de un aneurisma ventricular verdadero, con
presencia de trombo en su interior (Figura 4 C).

¢ Angiografia coronaria invasiva: Se confirmo la
oclusion del 99 % a nivel proximal de la CD
(Figura 4 B). El resto de las arterias coronarias
epicardicas no presentaron lesiones
angiograficas significativas. La ventriculografia
confirmd la marcada amplitud del cuello del
aneurisma (Figura 4 D).

Debido a la oclusién crénica de la CD, a la
recurrencia de episodios de taquicardia
ventricular sostenida y al reciente diagnéstico de
una enfermedad posiblemente terminal, se
decidié optimizar el tratamiento médico e
implantar un desfibrilador automatico, evitando
el proceder quirdrgico. El paciente evolucioné
satisfactoriamente, sin complicaciones después
del egreso.

DISCUSION
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La presencia de un aneurisma ventricular
verdadero en la pared inferoposterior es rara
(solamente un 3 % de todos los aneurismas),
pues aquellos que se localizan en esta region
suelen ser usualmente pseudoaneurismas.*

Se ha sefialado que el diagndéstico de los
aneurismas de la pared inferior suele ser tardio,
y que su localizacién entre dos estructuras
resistentes (el anillo mitral y el musculo papilar)
permite que se desarrolle un verdadero
aneurisma con orificio estrecho, conduciendo a
dificultades en su diagnéstico mediante
ecocardiografia y ventriculografia por
coronariografia invasiva.’®

En este caso se evidencié, en cada una de las
técnicas de imagen utilizadas, un cuello amplio,
lo que fue precisado con mayor exactitud por la

presencia de continuidad miocardica y de
trombos, tapizando el fondo del saco
aneurismatico mediante la tomografia
computarizada multicorte.

Las principales indicaciones referidas por la
mayoria de los autores para llevar a los pacientes
a cirugia, son la presencia de angina,
insuficiencia cardiaca o arritmias ventriculares
malignas.® Diversas presentaciones de caso*’
de aneurismas localizados a nivel de la pared
inferior han reportado el éxito de la
reconstruccion quirlirgica mediante el
procedimiento de Dor. En el caso presentado, el
paciente era portador de una enfermedad
posiblemente terminal y se decidid optimizar el
tratamiento médico antiarritmico e implantar un
desfibrilador automatico ante la posibilidad de
recurrencias de la arritmia.

Figura 1. Hectrocardiograma que muestra supradesnivel del segmento 5T en las derivaciones DII,
DIII, AVF, con imagen especular en DI, AVL, VI-V6.
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Figura 2. Electrocardiograma que muestra taquicardia ventricular monomdifica sostenida.

Figura 3. A) Ecocardiograma transtordcico. Vista eje largo paraesternal.
Obsérvese dilatacidn aneurismatica de la porcidn medio-basal de la pared
posterior durante la didstole; B) Ecocardiograma transtordcico. Vista eje largo
paraesternal. Abombamiento sistdlico de la dilatacidn aneurismatica; C)
Ecocardiograma transtordcico. Dimensiones del anewrisma desde la vista 2C

apical; D) Ecocardiograma tridimensional. Fondo de saco aneurismadtico con
imagen sospechosa de trombo (flecha amarilla).

Revista Finlay

255 diciembre 2011 | Volumen 1 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 20-03-2026

ISSN 2221-2434

Figura 4. &) Tomografia computarizada. Proyeccidn de maxima intensidad.
Obstruccidn significativa de la CD en su porcidn proximal; B) Coronariografia
invasiva. Vista oblicua anterior derecha. Presencia de trombo recanalizado
en CD con obstruccidn del 99 % gque se restituye en su porcidn distal; C)
Tomografia computarizada. Proyeccion de maxima intensidad. Obsérvese el
amplio cuello del aneurisrma e imagen de trombo en el fondo del saco

aneurismatico  (flecha roja);
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