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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo fue caracterizar el perfil clinico y evaluar los factores que afectan los
resultados clinicos alargo plazo de pacientes con aneurismas coronarios gigantes.

M étodos: Se realiz6 un subanalisis de un registro ambispectivo internacional de aneurismas de coronarios en
33 hospitales de 9 paises (Canada, Cuba, Republica Checa, Alemania, Italia, Paises Bgjos, Esparia, EE. UU. y
Uruguay). A todos los pacientes se les realiz6 angiografia coronariay se considerd aneurisma coronario
como unadilatacién focal > 1,5 veces el tamafio normal de segmentos adyacentes. L os aneurismas gigantes
se diagnosticaron cuando esta dilatacion focal alcanzo 4 veces lareferencia. El objetivo primario fue un
evento combinado (MACE) compuesto por muerte de cualquier causa, insuficiencia cardiaca, angina
inestable y/o reinfarto.

Resultados: El presente andlisis comprendié 86 pacientes con un aneurisma coronario gigante sobre 1.622
incluidos de 2004 a 2022. La mayoria varones (84,9%) y caucésicos (93,0%), la mediana de edad fue 67,8
(13,3) afos, presentaron frecuentemente factores de riesgo cardiovascular: hipertension (70,9%), dislipemia
(54,7%), diabetes (22,1%), tabaguismo (34,9%), con alguna estenosis coronaria grave (82,6%, mediana de
2,0 vasos). LaFEVI mediafue del 51,1% (12,8). En e 65,1% &l motivo pararealizar € cateterismo indice
fue agudo y se sometié a algun procedimiento de revascularizacion (58,1%) durante €l ingreso. La mayoria
de los aneurismas eran saculares (58,1%). Tras un seguimiento mediano de 23,9 (RIC: 11,8-44,7) meses, €l
evento primario se present6 en €l 26,7%y el 14% (12 pacientes) fallecieron, la mitad por causas
cardiovasculares. Con un perfil clinico similar entre grupos, en cuanto al desarrollo de MACE (andlisis
univariante) solo las siguientes variables presentaron diferencias estadisticamente significativas. FEVI (457
vs 52,9%, p = 0,024) y uso de doble antiagregacion al alta (36,2 vs 13,5%, p = 0,019) mientras que el uso de
anticoagulantes sugirié un beneficio potencial (20,0 vs 33,3%, p = 0,35).




Curva de KM en relacion con MACE comparando paci entes con aneurismas gigantes y paciente con
aneurismas que no cumplen criterios de lo anterior.

Conclusiones: Los pacientes con aneurismas coronarios gigantes, con frecuencia, presentan factores de
riesgo cardiovascular y enfermedad coronaria estendtica.

A pesar del tamafio y el alto riesgo isgquémico con varios eventos durante el seguimiento, con € manejo
contemporaneo se observan pocas complicaciones locales anivel de aneurismas.



