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La formaciéon de seudoaneurismas es una posible
complicaciéon después de la cirugia de reconstruc-
ciéon de la aorta proximal mediante injerto valvula-
do en patologias que afectan simultaneamente a la
valvula adrtica y aorta ascendente. Su incidencia
oscila entre un 7 y un 25% y se debe a la dehiscen-
cia de la linea de sutura en los puntos de anas-
tomosis. El espectro clinico, que depende de la lo-
calizacion de dicha dehiscencia, oscila entre un
paciente asintomatico y la insuficiencia cardiaca
congestiva clase IV de la NYHA, pudiendo pasar ra-
pidamente de un extremo a otro. Se presenta el
caso de un paciente con rapido deterioro hemoédi-
namico debido a una dehiscencia perianular que
condicionaba un importante volumen regurgitante
desde la cavidad seudoaneurismatica al ventriculo
izquierdo, simulando una insuficiencia adrtica se-
vera. Se revisa el papel de la ecocardiografia en el
diagnéstico y manejo de complicaciones, asi como
en el necesario seguimiento de los pacientes inter-
venidos con esta técnica.
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PSEUDOANEURYSM AS A COMPLICATION OF
THE COMPOSITE GRAFT OF THE ASCENDING
AORTA: PERIANNULAR DEHISCENCE
MIMMICKING SEVERE AORTIC INSUFFICIENCY

The development of a pseudoaneurysms of the
ascending aorta is a potential complication after
composite grafts surgery for combined disorders
that simultaneously affect the aortic valve and as-
cending aorta. Pseudoaneurysm has been reported
to range from 7% to 25% of cases, and it is due to
dehiscence of the suture line at anastomosis. Clini-
cal spectrum, which depends on the location of this
dehiscence varies from the totally asymptomatic
patient to one with NYHA class IV heart failure,
with the possibility of its clinical status rapidly
worsening. We report a case of progressive hae-
modynamic deterioration as a consecuence of a pe-
riannular dehiscence that led to a significant regur-
gitant volume from the pseudoaneurysm cavity to
the left ventricle mimmicking a severe aortic insuf-
ficiency. The role of echocardiography is reviewed
in the diagnosis and the management of complica-
tions, as well as the necessary follow up of patients
with composite aortic grafts.
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INTRODUCCION

localizacién de dicha dehiscencia a nivel del anillo
aortico o los ostium coronarios determina en gran me-

La incidencia de seudoaneurisma secundario a la relida la presentaciéon clinica, que oscila entre un pa-

construccion de aorta ascendente mediante injerto vatiente asintematico y uno con insuficiencia cardiaca
vulado oscila entre un 7% y un 25%. Esta complicasevera. Se presenta el caso de un paciente con rapido
cion se debe a la dehiscencia de la linea de sutura €eterioro hemodinamico y situacién de shock cardio-
los puntos de anastomosis de la protesis a la*abaa génico debido a una dehiscencia a nivel de la unién
proétesis-anillo adrtico, lo que condicionaba un impor-
tante volumen regurgitante desde una cavidad seudoa-
neurismatica al ventriculo izquierdo. Se revisa el papel
de la ecocardiografia en el diagnéstico y manejo de
complacaciones, asi como en el necesario seguimiento
de los pacientes intervenidos con esta técnica.
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CASO CLINICO

daria a anuloectasia aortica. El postoperatorio curs
sin complicaciones. Ingresa actualmente en situacictis
clinica de edema pulmonar de instauracion subagud
tras disnea progresiva y tos no productiva sin fiebrq
de 4 dias de evolucion. Un electrocardiograma desca
taba cardiopatia isquémica aguda. En la radiografia d .

térax no se observaba ensanchamiento de la somESs ‘_\‘ i t ,;’:{\ ""J\ 4
mediastinica. Curs6 con deterioro hemodinamico rap s § TTeE N 4
damente progresivo, encontrandose a las pocas horER Ry “‘
en situaciéon de shock cardiogénico. En un ecocardid
grama transtoracico (ETT) 2D yregurgitante en el trach§

sesofagico (ETE) 2D y D Doppler de urgencia se ob d,
servaba una cavidad periprotésica libre de ecos y cd
flujo en su interior compatible con un seudoaneurism
aortico y un flujo diastdlico oppler con sonda multi-
plano que confirmo estos hallazgos y detecté una sol
cion de continuidad que comunicaba dicha cavidad \ .
pseudoaneurismatica con el ventriculo izquieffid® (  Fig. 1. Ecocardiografia transesofagica multiplano. Superior, pla-
1). El registro en ese punto con Doppler pulsado (esro longitudinal modificado de dos camaras a 74° en el que se ob-
pectal y color) detectoIa presencia de un fluo sistofe & niruioes U Seuicerairione (°5) oo & e oo
diastolico a su Fr,aves' No existian |mag§_nes Sos_peCh I'mismo plano en telediastole due demuestra la prese'ncia de lllujo
sas d? vegetacion o absceso endoca_rc_jltlco- .Se_ INStalyésde la cavidad seudoaneurismatica hacia el TSVI. Puede apre-
tratamiento Intravenoso con vancomicina e imipenentiarse, asi mismo, la insuficiencia mitral telediastélica.
a dosis de 1 g cada 24 horas y 500 mg cada 12 horas
respectivamente y el paciente fue remitido para cobesde la incorporacion en la década de los setenta de
rreccion quirdrgica. la técnica de Bono-Bentall y sus modificaciones la
Durante el acto operatorio, en las maniobras de dimortalidad operatoria se ha reducido de un 60% a un
seccion de adherencias pleuropericardicas, se produfi%o. No obstante, desde sus inicios hasta el momento
la rotura del seudoaneurisma que provoco el falleciactual persiste una considerable morbilidad y mortali-
miento del paciente antes de entrar en circulacion exdad a largo plazo, con una supervivencia actuarial que
tracorpérea. Se encontré una cavidad que contenia wscila entre el 65%-73% a los 10 affosn los casos
injerto valvulado integro en toda su circunferenfita (  de anuloectasia adrtica. En los pacientes con diseccion
2, inferion). Se detectd una dehiscencia de la anastom@ortica y sindrome de Marfan la supervivencia es me-
sis del injerto abstiumcoronario derecho y otra dehis- nor, con cifras del 44% y del 37% respectivamente a
cencia, de 1 cm de didmetro aproximadamente en la lles 10 afios Dicha morbimortalidad puede atribuirse
nea de sutura del injerto valvulado al anillo adrticoen gran medida a la aparicion de complicaciones tardi-
(fig. 2, superig). Ambas soluciones de continuidad co- as en las zonas en las que persiste aorta primitiva de-
municaban con la cavidad seudoaneurismatica. No sgenerada y especialmente en los puntos de union del
hallaron verrugas ni abscesos endocarditicos. injerto (sometidos a la traccién inherente a la propia
técnica quirdrgica) con una pared aodrtica que continlda
DISCUSION enfermd Dejando a un lado la persistencia de disec-
cion y falsa luz distal, con o sin trombosis de la misma
La cirugia de reconstruccion de la la aorta proximalespecificamente asociada a la cirugia de la diseccion
mediante injertos valvulados ha mejorado significati-aortica), la complicacion mas frecuente es la forma-
vamente la expectativa de vida de los pacientes cocion de un seudoaneurisma aortico. Este se define
trastornos como la diseccion tipo Ay la anuloectasiscomo un aumento de tamafio, localizado o difuso de la
aodrticas, asociados o no a la enfermedad de Marfamorta ascendente, con una cavidad entre el injerto y la
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vulado. La flecha horizontal sefiala el anillo aértico. La flecha verso modificado de grandes vasos. Superior, ag&dbjetiva un

vertical sefiala la dehiscencia perianular que comunica al ventri-espacio anecogénico que rodea toda la prétesis*. La flecha sefiala

culo izquierdo. Inferior, se observa el injerto valvulado integro el tubo protésico. Inferior, detalle que demuestra la presencia de

tras su extraccion. flujo en su interior, lo que permite el diagndstico de seudoaneuris-
ma (PS). La flecha sefiala el tubo protésico.

pared adrtica Su incidencia oscila entre un 7%-25% y la presencia de flujo en su intefid(fig. 3). Sin em-
se debe a la dehiscencia de la linea de sutura en cubkigo, se ha descrito la trombosis parcial y completa
quiera de los puntos de la anastomiagjsrto-aorta: de dicha cavidad, llegando incluso a producir la
proximal en el anillo adrtico, distal en la unién con lacompresion externa del injerto y causando un sindro-
aorta ascendente vy, por ultimo, en la reimplantacion deme de estenosis aodrtica supravalVul8arbetseas et
los ostiumcoronario. Las modificaciones en la técnicaal' demostraron, en un exhaustivo estudio, la superio-
de anastomosis y el empleo actual de suturas doblesridlad de la ecocardiografia sobre la aortografia, sobre
con puntos apoyados en Teflon ha reducido significatitodo cuando el seudoaneurisma se debe exclusivamen-
vamente las complicaciones asociadas a la dehiscendi® a una dehiscencia perianular en el anillo adrtico.
de suturas, especialmente endesumcoronario$®+ Este Ultimo caso puede pasar totalmente desapercibido
El diagnéstico precoz de un seudoaneurisma es inen la aortografia, a no ser que exista concomitante-
portante, ya que en muchos casos su correccion electirente una dehiscencia erostiumcoronario, regurgi-
va mejorara la supervivenéiaAsi mismo, la identifi-  tacion intraprotésica o que se practiqgue simultanea-
cacion del punto de origen, es decir, la localizacién denente una ventriculografia izquiefdaEn nuestro
la dehiscencia, es crucial de cara a la correccion queaso, la ecocardiografia transtoracica (ETT) permitié
rdrgica. En este sentido, el diagnéstico puede llevarsel diagnéstico definitivo de seudoaneurisma, lo que es
a cabo con tomografia computarizada (TAC) o resoposible en aproximadamente el 90% de los pacientes
nancia magnética (RMN), pero mas comunmente sde acuerdo con Barbetseas étRor otro lado, y dado
realiza mediante ecocardiografia, aortografia o ambague no se ha descrito la dehiscencia de la unién injer-
y €n no pocos casos en el propio acto operatorio. Ecde-valvula, la dehiscencia del anillo aoértico se sospe-
cardiograficamente el seudoaneurisma se define comzhd con la ETT al detectar una significativa regurgita-
una dilatacién de la aorta ascendente con un espactidn paravalvuldr La visualizacion anatémica de los
libre de ecos entre el injerto y la pared toracica y compuntos de dehiscencia no se ha descrito con la ETT y
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si en todos los casos con ETE. No obstante, el diaggomo complicacion de esta técnica quirlrgica y sin

néstico se ve reforzado mediante la deteccidon comasociarse a endocarditis en ningin éafopesar de

Doppler continuo de un Uniget diastélico (que ter- las limitaciones, esta comunicacion ilustra una poten-

mina antes del primaslick sistolico de la valvula me- cialmente letal complicaciéon asociada a la reconstruc-

talica) y dogetssistolicos distintos: uno a través de la ciéon de la aorta ascendente que debe sospecharse al

vélvula protésica y otro a través de la comunicaciordetectar una significativa regurgitacion paravalvular.

del seudoaneurisma con el ventriculo izquierdo. Estési mismo, subraya la importancia de la ecocardio-

ultimo se caracteriza por su mayor velocidad y gragrafia en el manejo y seguimiento de los pacientes in-

diente, por su mayor duracién y, sobre todo, por cotervenidos con esta técnica, incluso cuando estan

menzar antes del primelick de apertura de la valvula asintomatica’s El diagndéstico y correccion quirlrgica

metélica. En nuestro caso, existia un doble origen deprecoz del seudoaneurisma adrtico y lesiones conco-

seudoaneurisma con una dehiscencia en la sutura daeitantes mejorara la supervivencia a largo plazo de

injerto al ostiumde la coronaria derecha y otra peri- estos pacientéd

anular anterior izquierda. Esta ultima condicionaba un

volumen reguitante desde la cavidad seudoaneuris-

matica al ventriculo izquierddig. 1), que simulaba

una insuficiencia adrtica con caracteristicas de severBIBLIOGRAFIA
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