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Pseudoaneurisma gigante de aorta ascendente posterior
a cateterismo cardiaco: presentacion de caso clinico.

Pseudoaneurysm of aorta after a cardiac catheterization: case report.

DR. MARCOS ALCANTARO MONTOYA, DR. EDUARDO ABRIL 0JEDA, DR. DAMIAN ARCOS ALCIVAR, DRA. DIANA YEPEZ RAMOS.
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El pseudo aneurisma de aorta ascendente es una complicacion rara, que requiere resolucion quirdrgica urgente por el inminente riesgo vital
que supone, puede ser debida a un trauma, posterior a una cirugia cardiaca o a procesos infecciosos. Presentamos el caso de una paciente de
52 afos, que ingreso desde otro centro, con el diagndstico de infarto miocardico de cara inferior en evolucion. Luego de realizada la cineco-
ronariografia, con aparente mejoria clinica, present6 un intenso dolor tordcico con una imagen ecocardiografica de aparente diseccién en raiz
adrtica que requirio cirugia de emergencia.
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SUMMARY

The ascending aortic pseudoaneurysm is a rare complication, it requires urgent surgical resolution due to the imminent life risk. It can occur

from trauma, after cardiac surgery or infectious processes. We presented a 52-year-old woman who was admitted from another center due to
a lower myocardial infarction. After performing a coronary angiography with apparent clinical good evolution, she presented chest pain and
an echocardiographic image of aortic root dissection that required emergency surgery.
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INTRODUCCION

El pseudoaneurisma en la aorta ascendente es la localizacién
mas frecuente, mientras la presentacién en la aorta tordcica
descendente y en el cayado de la aorta ocupan el segundo
lugar. Se entiende por pseudoaneurisma o aneurisma falso, la
disrupcion de las capas intima y media de la pared arterial, por
tanto, la adventicia contribuye a la contencion de la pared del
vaso, con la presencia de codgulos perivasculares.

Su presentacion puede ser asintomadtica, mientras los casos
sintomadticos se deben a rotura adrtica, insuficiencia valvular
adrtica aguda, embolia o a la compresién de estructuras
adyacentes. La endocarditis adrtica también se menciona como
posible causa, aunque se reporta con una baja frecuencia. En
el caso de nuestro paciente se encontré un pseudoaneurisma
en raiz aortica posterior al estudio de angina poscateterismo
coronario.

CASO

Se trata de una paciente femenina de 52 afos, con antecedentes
de hipertension arterial de larga evolucién. Que presenté un
episodio de angina mas supradesnivel del segmento s-t en
cara inferior. Se le realizé una cinecoronariografia y posterior
al estudio, a las dos horas del procedimiento, refirié un nuevo
dolor toracico que se acompafié de elevacion del segmento
s-t e incremento del valor de las troponinas. Se le realiza un
ecocardiograma que informa aparente disecciéon de raiz
aortica. Es derivada a nuestro hospital donde ingres6 a la
sala de emergencias con un cuadro de shock cardiogénico. La
angiotomografia de aorta toracica mostrd una aorta ascendente
de 4 cm a nivel de la raiz adrtica mas pseudoaneurisma que
mide 9,6 cm de didmetro (Figura 1).

Figura 1. Angiotomografia de aorta tordcica, se evidencia gran pseudoaneurisma
que nace de raiz adrtica.

En el quir6fano, tras hacer una esternotomia media encontramos
tumoraciéon para-aodrtica, que comprime atrio y ventriculo
derecho, mas hemopericardio y disfunciéon ventricular derecha
severa. Con el apoyo dela circulacion extracorpdreay canulacion
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arterial aortica y venosa bicava, se indujo hipotermia, mas
cardioplegia combinada y se inicié una parada circulatoria.
Se encontrd: un pseudoaneurisma de aorta ascendente con
pérdida de la continuidad de la pared supra e infra-anular
adrtica entre los senos coronarios derecho y no coronariano,
que nos impresiond un proceso infeccioso previo fistulizado al
pseudoaneurisma; una insuficiencia valvular aértica severa por
descolgamiento de la comisura entre los senos no coronariano y
derecho; también encontramos que el ostium coronario derecho
estaba desestructurado y descolgado. Se realizo el cierre del
defecto de la pared adrtica tanto supra como infra-anular mas
la rafia de los margenes abiertos del pseudoaneurisma con la
técnica de cierre de camisa con sutura continua de polipropileno
3.0 en cada capa. Luego reconstruimos el anillo adrtico y se
implanto una prétesis mecanica adrtica con técnica intra anular.
Cerramos el ostium de la coronaria derecha y se extrajo el stent.
Se realizé ligadura con seda 3.0 de coronaria derecha mas
bypass a coronaria derecha medial con interposicién de vena
safena. Finalmente se cerr¢ el resto del pseudo aneurisma con
rafia biplano mediante técnica de saindwich (Figura 2).

La paciente cursa el postoperatorio inmediato con shock
cardiogénico con requerimiento de altas dosis de soporte
inotrépico y balén de contrapulsacion intraadrtico. Finalmente
fue dada de alta de UCI al 4to dia de evolucion. La paciente
progresa satisfactoriamente con buenos resultados de control
ecocardiografico y por angiotomografia y fue dada de alta a los
19 dias del posquirurgico.

DISCUSION

El pseudoaneurisma aortico se define como la dilatacion del
didametro adrtico contenido solo por la capa adventicia o por
los tejidos que le rodean. Como tal podria formar parte del
sindrome adrtico agudo, por lo que su presentacién subaguda
o cronica resulta nada inusual. La localizacion mds frecuente
esta descrita en la aorta ascendente, seguida del cayado y la
descendente.!?

Aunque en la mayoria de los casos no es posible identificar
las causas, el trauma por procedimientos endovasculares y
quirurgicos, corresponden a un grupo importante dado el
alto volumen de procedimientos hemodinamicos y a que
en los aneurismas disecantes de la aorta ascendente el riesgo
de ruptura es mayor. ** No hay que dejar de lado un posible
origen infeccioso o una rotura de un aneurisma de seno de
valsalva. Las causas iatrogénicas usualmente estdn asociadas
a intervenciones quirdrgicas, como el cateterismo coronario,
esto probablemente sea por un traumatismo mecanico de los
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Figura 2. Procedimiento quirurgico. Se aprecia en la reconstruccién coronal de an
giotomografia aortica, un gran pseudoaneurisma que nace en la raiz aortica.
Tras la esternotomia y la pericardiotomia, se aprecia una gran tumoracién
paraaortica que colapsa cavidades derechas. Al abrir la tumoracién identificamos
un pseudoaneurisma que nace de un defecto de la pared de la raiz aortica que
compromete el anillo adrtico y la comisura entre los senos derecho y no coronariano.

catéteres con balén y/o una inyeccion forzada de medio de
contraste en los ostiums coronarios, por lo que es altamente
recomendada, una cuidadosa y detallada vigilancia en el
tratamiento postoperatorio de pacientes con inestabilidad
hemodindmica inexplicada o sindromes de mala perfusion
posterior a la cinecoronariografia.*> Cuando el didmetro
alcanza 5,5 cm, para la aorta ascendente debe considerarse la
intervenciéon de manera urgente.®

En nuestra paciente, se manifesté como un cuadro agudo y se
penso, inicialmente, que era un proceso de reciente inicio que
acabo rompiéndose.” Sin embargo, en el campo quirurgico, se
mostré como un proceso infeccioso antiguo del anillo y valvula
adrtica, que fistulizé a través del seno no coronariano, y formé
un pseudoaneurisma. Durante el procedimiento del cateterismo
coronario, el trauma sobre el ostium derecho y la comisura
adyacente ocasiond una diseccion de la pared ya debilitada
con descolgamiento del mencionado ostium e incremento
de la insuficiencia valvular adrtica previa. Es evidente que la
valoracidén prequirurgica percutanea carecié de un adecuado
rastreo ecocardiografico.

Losnuevosavancesenlastécnicas deimagen ponen de manifiesto
la importancia del diagnéstico precoz en el sindrome adrtico

agudo, sobre todo, en la obtencién de imagenes tomograficas en
el contexto clinico adecuado del paciente, para su diagnostico
temprano.’

Para el manejo quirdrgico del pseudoaneurisma de aorta
ascendente se encuentran disponibles varias técnicas
quirurgicas, entre ellas se encuentran: el autoinjerto pulmonar,
el reemplazo combinado de raiz adrtica y sus modificaciones,
el reemplazo por separado de la raiz (con la valvula) y la aorta
ascendente, y la cirugia de preservacion valvular.”

CONCLUSION

Este caso es de interés por cuanto, si bien el pseudoaneurisma
de aorta ascendente es infrecuente (tanto si aparece como
consecuencia de la cinecoronariografia, como si es producto
de un proceso infeccioso previo), tiene un amplio espectro
de manifestaciones, desde asintomatico hasta infarto agudo
de miocardio e inestabilidad hemodindmica, inclusive muerte
stibita y requiere cirugia de emergencia. Este trabajo advierte
la necesidad del control estricto del paciente posterior al
procedimiento de cateterismo cardiaco, asi como un adecuado
estudio ecocardiografico previo al intervencionismo coronario-
adrtico.

Figura.3. Procedimiento quirtrgico: Se realizo el cierre del defecto de la pared,
reconstruccion del anillo adrtico, implante de protesis valvular mecanica
adrtica, extraccion del stent en la coronaria derecha proximal, cierre del ostium,
derivacion aorto coronariana derecha con interposicion de vena safena y cierre del
pseudoaneurisma con técnica de camisa.
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