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Presentaciones de casos

Presentación  tardía  de  aneurisma  ventricular  post-infarto.
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Resumen
El  aneurisma  ventricular  verdadero  a  nivel  de  la
pared posteroinferior es infrecuente. Se presenta el
caso de un paciente con episodios de taquicardia
ventricular  sostenida  como primera  manifestación
de aneurisma ventricular post-infarto diagnosticado
por  ecocardiografía  transtorácica  y  tridimensional,
coronariografía invasiva y tomografía computarizada
multicortes. La situación se resolvió favorablemente
con  optimización  del  tratamiento  médico  e
implantación  de  un  desfibrilador  automático.
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Abstract
True ventricular aneurysm in the low posterior wall is
uncommon.  The case of  a  patient  with  sustained
ventricular  tachycardia  as  first  symptom  of  a
post-myocardial  left  ventricular  aneurysm,  finally
diagnosed  through  transthoracic  2D  and
3D-echocardiography,  invasive  coronary
angiography and multislice computed tomography is
presented. Medical treatment was optimized and an
automatic implantable cardioverter defibrillator was
used. Thus, the patient evolved favourably.
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INTRODUCCIÓN

El  término  aneurisma  ventricular  izquierdo
(conocido  frecuentemente  como  aneurisma
verdadero) se reserva, en general, para un área
discinética  definida  de  pared  ventricular
izquierda  con  cuello  ancho  (a  diferencia  del
pseudoaneurisma, que se caracteriza por rotura
miocárdica  contenida y  cuello  estrecho).1   Los
aneurismas  ventriculares  izquierdos  se
desarrollan probablemente en menos del 5 % de
todos  los  pacientes  con  infarto  y  son  más
frecuentes en pacientes con infarto transmural
anterior.  La pared del aneurisma verdadero es
más fina que la del resto del ventrículo izquierdo
y suele  estar  compuesta de tejido fibroso,  así
como  de  músculo  necrótico,  en  ocasiones
mezclado  con  músculo  viable.2

Son  aproximadamente  cuatro  veces  más
frecuentes en la punta y la pared anterior que en
la pared inferoposterior del ventrículo izquierdo.
La mortalidad de los  pacientes con aneurisma
ventricular izquierdo es hasta seis veces más alta
que la de los pacientes sin aneurisma, incluso
cuando se comparan pacientes con fracción de
eyección ventricular similar. La muerte de estos
pac ientes  es  con  f recuenc ia  súb i ta  y
presumiblemente  relacionada con la  incidencia
elevada de taquiarritmias ventriculares.3

PRESENTACION DE CASO

Paciente  masculino  de  62  años  de  edad,
exfumador,  con  antecedentes  de  hipertensión
arterial de larga evolución, cardiopatía isquémica
crónica  desde  hace  11  años,  e  insuficiencia
arterial periférica con claudicación intermitente a
los 100 metros. En 1997, el paciente ingresó en
el  Hospital  Nacional  “Enrique  Cabrera”  por
síndrome  coronario  agudo  con  elevación  del
segmento ST de localización inferior (Figura 1),
no  trombolizado,  manteniéndose  asintomático
hasta el  año 2006,  cuando presentó el  primer
episodio de taquicardia ventricular monomórfica
y comenzó tratamiento con Amiodarona (200 mg
1 tableta diaria). Se mantuvo asintomático hasta
el  7  de  noviembre  de  2008,  fecha  del  nuevo
episodio de taquicardia ventricular monomórfica
sosten ida  (F igura  2) ,  que  requi r ió  de
cardioversión  eléctrica  con  150  J  de  corriente
bifásica.  A  principios  de  ese  mismo  año,  el
paciente fue diagnosticado con una neoplasia de
próstata  con  posible  metástasis  a  columna
dorsolumbar.

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

Exámenes complementarios

Ecocardiografía transtorácica bidimensional: Se❍

detectó una acinesia de la pared poster-inferior,
con presencia de dilatación aneurismática a
nivel de su porción medio-basal, con ligero
abombamiento sistólico (Figura 3 A y B). En la
vista 2C apical el cuello de la dilatación
aneurismática impresionó de menores
dimensiones en comparación 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. Regurgitación mitral ligera.
Fracción de eyección por método de Simpson
55 %.
Ecocardiografía transtorácica tridimensional: Se❍

observaron contornos irregulares en el fondo
de saco aneurismático (Figura 3 D),
posiblemente relacionados con la presencia de
trombos en su interior.
Tomografía computarizada de múltiples cortes:❍

Se visualizó obstrucción significativa de la
coronaria derecha (CD) (Figura 4 A) y amplio
cuello aneurismático que confirmó la presencia
de un aneurisma ventricular verdadero, con
presencia de trombo en su interior (Figura 4 C).
Angiografía coronaria invasiva: Se confirmó la❍

oclusión del 99 % a nivel proximal de la CD
(Figura 4 B). El resto de las arterias coronarias
epicárdicas no presentaron lesiones
angiográficas significativas. La ventriculografía
confirmó la marcada amplitud del cuello del
aneurisma (Figura 4 D).

Debido  a  la  oclusión  crónica  de  la  CD,  a  la
recurrencia  de  episodios  de  taquicardia
ventricular sostenida y al reciente diagnóstico de
una  enfermedad  posiblemente  terminal,  se
decidió  optimizar  el  tratamiento  médico  e
implantar un desfibrilador automático, evitando
el  proceder  quirúrgico.  El  paciente  evolucionó
satisfactoriamente,  sin  complicaciones  después
del egreso.

DISCUSIÓN
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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 región
suelen ser usualmente pseudoaneurismas.4

Se  ha  señalado  que  el  diagnóstico  de  los
aneurismas de la pared inferior suele ser tardío,
y  que  su  localización  entre  dos  estructuras
resistentes (el anillo mitral y el músculo papilar)
permite  que  se  desarrolle  un  verdadero
aneurisma con orificio estrecho, conduciendo a
dificultades  en  su  diagnóstico  mediante
ecocardiografía  y  ventriculografía  por
coronariografía  invasiva.5

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

presencia  de  continuidad  miocárdica  y  de
trombos,  tap izando  e l  fondo  de l  saco
aneurismático  mediante  la  tomografía
computarizada  multicorte.

Las  principales  indicaciones  referidas  por  la
mayoría de los autores para llevar a los pacientes
a  c i rugía,  son  la  presencia  de  angina,
insuficiencia  cardiaca  o  arritmias  ventriculares
malignas.6   Diversas presentaciones de caso4,7  
de aneurismas localizados a nivel  de la  pared
in fe r io r  han  repor tado  e l  éx i to  de  la
reconstrucción  quirúrgica  mediante  el
procedimiento de Dor. En el caso presentado, el
paciente  era  portador  de  una  enfermedad
posiblemente terminal y se decidió optimizar el
tratamiento médico antiarrítmico e implantar un
desfibrilador  automático  ante  la  posibilidad  de
recurrencias de la arritmia.
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