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\/D: ventriculo derecho; AD: auricula derecha; ACD: arteria coronaria derecha;

IVS: injerto de vena safena.

Estudio con diferentes técnicas de imagen de un aneurisma
gigante trombosado en la arteria coronaria derecha

Mujer de 76 afios con antecedentes de hiperten-
sion y tabaquismo, a quien se realizd una corona-
riografia tras un infarto de miocardio sin elevacion
del ST. La arteria coronaria izquierda mostro calci-
ficaciones y ectasia grave, junto con lesiones signifi-
cativas en el tronco coronario, el tercio medio de la
descendente anterior (DA) y la primera obtusa mar-
ginal (OM). Las proyecciones realizadas para visua-
lizar la arteria coronaria derecha (ACD) dominante
mostraron bordes lineales calcificados sin replecion
con contraste, que indicaban la existencia de un
aneurisma trombosado (fig. 1). La ecografia trans-
toracica mostro, en proyeccion apical de cuatro
camaras, una masa de tipo quistico (20 x 30 mm)
adyacente a la auricula derecha, que indicaba una
masa paracardiaca (fig. 2). La tomografia compu-
tarizada cardiaca identifico un aneurisma gigante
de la ACD, con la luz parcialmente trombosada e
intensa calcificacion de la pared vascular (fig. 1B),
que confirmo6 lo mostrado por la angiografia coro-
naria (fig. 1A). Las reconstrucciones curvilineas de
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la tomografia computarizada cardiaca permitieron
apreciar mejor el aneurisma de la ACD, que me-
dia 60 x 33 mm. Finalmente, la intervencion qui-
rurgica confirmoé un aneurisma gigante de la ACD
(fig. 3A). Tras la incision, se extrajo un trombo con-
siderable. Tras realizar un bypass a la arteria des-
cendente posterior, se ligaron los extremos proximal
y distal del aneurisma (fig. 3B). En la intervencion
se realizaron otros dos puentes a DA y OM, y el
curso postoperatorio transcurrié sin incidencias. La
pieza extraida del aneurisma media 8 x 3 X 2,5cmy
correspondia a un trombo voluminoso parcialmen-
te degenerado (fig. 3C). Histologicamente, la pared
aneurismatica estaba completamente remodelada
por cambios fibrosclerdticos, con calcificaciones y
discreto infiltrado inflamatorio crénico (fig. 3D).
El caso ilustra la utilidad de multiples técnicas de
imagen el diagnostico y tratamiento de anomalias
coronarias infrecuentes.
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