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Seudoaneurisma de ventriculo izquierdo con fistula
a ventriculo derecho tras la correccion de una comunicacion

interventricular postinfarto
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Se presenta un caso de seudoaneurisma de ventriculo
izquierdo, tras la correccion de una comunicacién inter-
ventricular postinfarto inferior, con fistulizaciéon a ventricu-
lo derecho. El seudoaneurisma de ventriculo izquierdo es
una afeccion asociada en la mayoria de los casos a un
infarto de miocardio. Sin embargo, no hay que olvidar el
origen quirdrgico como precedente de la formacion de
esta enfermedad. Los seudoaneurismas posquirdrgicos
mas frecuentes ocurren tras aneurismectomia y sustitu-
cion valvular mitral, presentando, a diferencia de los pos-
teriores al infarto, tendencia a fistulizar. Se han descrito
pocos casos tras cierre de una comunicacion interventri-
cular, y ninguno de ellos complicado con fistula a ven-
triculo derecho como el que se presenta.

Palabras clave: Falso aneurisma de ventriculo izquier-
do. Comunicacion interventricular. Fistula. Infarto agudo
de miocardio.
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Left Ventricular Pseudoaneurysm with a Fistula
to Right Ventricle Following Previous Repair
of Septal Defect after Acute Myocardial Infarction

A case of left ventricular pseudoaneurysm with a fistula
to right ventricle is presented. It appeared following the
repair of a ventricular septal defect after acute myocardial
infarction. The left ventricular pseudoaneurysm is asso-
ciated, in most cases, with acute myocardial infarction.
However, we should not forget surgery as aetiology of
this pathology. The most frequent post-surgery pseudoa-
neurysms appear after aneurysmectomy and after mitral
valve replacement. They tend to develop fistulas which
differ from post acute myocardial infarction pseudo-
aneurysms. Few cases have been described following the
repair of septal defect and none of them complicated with
a fistula to right ventricle, as in our case.

Key words: Left ventricule false aneurysm. Ventricular
septal defect. Fistula. Myocardial infarction.
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INTRODUCCION

cardio, sino también tras la cirugia cardiaca, traumatis-
mos cardiacos y endocarditipresentando en estos

La rotura de la pared libre del ventriculo izquierdocasos comportamientos discretamente diferentes.

es una complicacion de los infartos agudos de miocal

Presentamos un caso de seudoaneurisma de ventri-

dio que ocurre aproximadamente en el 4% de los misculo izquierdo en posicién inferobasal con fistula a
mos. En raras ocasiones la sangre que abandona la cventriculo derecho que surgio tras la correccion de una
vidad del ventriculo es contenida por adherenciaccomunicacion interventricular postinfarto.

pericardicas Surge asi una neocavidad aneurismatice

denominada seudoaneurisma o falso aneurisma venti

CASO CLINICO

cular, cuya pared esta formada por coagulos y perical
dio que impide la progresion del hemopericardio a ta- Vardén de 62 afios con antecedentes de tabaquismo,

ponamiento cardiaco.

hipercolesterolemia y claudicacién intermitente de

Pero los seudoaneurismas no se producen Unicimiembros inferiores que ingres6 con un infarto infe-
mente como complicacién del infarto agudo de mio-rior, en clase Killip I, no fibrinolisado. Present6 dos
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episodios de fibrilacion ventricular primaria y a las
24 h del ingreso precis6 implantacion de marcapasos
transitorio por bloqueo AV completo. A las 48 h se
ausculté un soplo holosistolico grado IV/IV en el foco
mitral irradiado a la axila, no presente previamente,
realizandose una ecocardiografia, en la que se detecto
una comunicacion interventricular de localizacion in-
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con flujo pulmonar/flujo sistémico 4,4/1. Este defecto
ABREVIATURAS septal se corrigio quirdrgicamente mediante la técnica
de Dagget, presentando un postoperatorio sin compli-
AV: auriculoventricular. caciones tras el cual fue dado de alta.
NYHA: New York Heart Association. A los 10 meses ingreso en el servicio de cirugia vas-
ECG: electrocardiograma. cular para valoracion quirtrgica de su vasculopatia pe-
riférica, estando en clase funcional | de la NYHA. En

el estudio preoperatorio se le detecté un soplo pansis-

tolico multifocal. En ese momento, su ECG era de rit-

mo sinusal, con un intervalo PR de 0,18 ms, eje del
ferior-basal. En el estudio hemodinamico urgente s«QRS +72°, criterios de voltaje de crecimiento de ven-
objetivo una lesion del 95% del tercio medio de la co-triculo izquierdo, g y onda T invertida en Il 11l y aVF.
ronaria derecha con mal lecho distal, discinesia inferoLa radiografia de térax era compatible con cardiome-
posterobasal con contractilidad global del ventriculogalia a expensas de las cavidades izquierdas y con le-
izquierdo moderadamente disminuida (41%), comuni-ves signos de redistribucién vascular. Ante estos ha-
cacion interventricular muscular inferobasal severéellazgos se le realiz6 una ecocardiografia (figs. 1-4) que

Fig. 1. Izquierda: ecocardiograma bidi-
mensional desde proyeccion paraester-
nal en eje corto apreciandose la rotura
de la pared inferoposterior del VI con el
seudoaneurisma en dicha localizacion.
Se puede apreciar un trombo en la pa-
red posterior. Derecha: plano de dos
camaras apical en el que se observa el
seudoaneurisma en posicion inferoba-
sal. Al: auricula izquierda; PsA: seudo-
_._,.'.l_.--.-_.....-,. | . N P pii] et ] o] er aneurisma; VD: ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo.

Fig. 2. Izquierda: ecocardiograma bidi-
mensional desde proyeccion subcostal
en el que s6lo se aprecia el seudoaneu-
risma y el comienzo del trayecto fistu-
loso (F) en su localizacion mas inferior,
donde no se observa un trombo. Dere-
cha: con el Doppler color se aprecia
como se aproxima el flujo hacia el orifi-
cio de entrada del trayecto fistuloso y
PR e T S gt como el flujo se hace turbulento en su
interior.

186



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Nim. 9, Septiembre 2000; 1287-1281 Gabriela Guzman et al.— Seudoaneurisma ventricular
con fistula a VD tras la correccion de una CIV

Fig. 3. Izquierda: ecocardiograma bidi-
mensional desde la proyeccion apical
en plano de dos cdmaras de cavidades
derechas. Se aprecia como el trayecto
fistuloso pasa por debajo de la auricula
derecha (AD) y el ventriculo derecho
(VD) dirigiéndose hacia la punta del
VD. Derecha: estudio con Doppler con-
tinuo en la desembocadura de la fistula
a VD se aprecia un flujo continuo de
predominio sistolico.

Fig. 4. Izquierda: ecocardiograma bidi-
mensional en cuatro camaras apical
que pone de manifiesto la dilatacion
del ventriculo izquierdo (VI). Derecha:
el estudio con Doppler color en la mis-
ma proyeccion demuestra un flujo tur-
bulento en el apex del ventriculo dere- -

cho (VD), lugar donde termina el TP [N RN [ [ G [N
trayecto fistuloso. L = e - L

demostré un tamafio de auricula izquierda de 5 cm riado sus didmetros, y la funcién sistélica no ha sufri-

un diametro diastélico de ventriculo izquierdo de 6,7do empeoramiento.

cm, contractilidad global disminuida, seudoaneurisme

inferior trombosado de 7 cm con boca de 5 cm. De -

. . ! DISCUSION

seudoaneurisma salia un trayecto fistuloso por la car

inferior del corazén que terminaba en la cara inferior Los seudoaneurismas de ventriculo izquierdo son

del tercio medio del ventriculo derecho, produciendcuna complicacion que se produce fundamentalmente

comunicacion entre ventriculo izquierdo y derecho; ladespués del infarto agudo de miocardio, y con mas fre-

valvula mitral presentaba una apertura de bajo gastcuencia después del infarto de cara inférior

con insuficiencia ligera. Para diagnosticar esta afeccion la clinica, la radiolo-
Dada la buena clase funcional y la probable elevadgia y el ECG suelen ser bastante inespecificos. La eco-

mortalidad quirtrgica se optd por tratamiento consercardiografia es uno de los métodos méas empleados

vador. Tres afios y medio después del diagnostico ¢para el diagnéstico, siendo los datos fundamentales en

paciente no ha presentado descompensacion de su el eco bidimensional un espacio paraventricular libre

tuacion cardiolégica y, en el ecocardiograma, tanto lede ecos unido a dicha cavidad ventricular por un cue-

cavidad ventricular como la aneurismatica no han vallo de union, y una relacién del diametro maximo del
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cuello frente al didmetro maximo de la cavidad habi- Todavia existen controversias en cuanto al manejo
tualmente menor de 3,5| Doppler es una ayuda en del seudoaneurisma del ventriculo izquierdo. La ciru-
el diagndstico al demostrar flujo anormal entre las dowgia es el tratamiento de eleccién en la fase aguda debi-
camaras do a su elevada mortalidad. Sin embargo, existen su-

Se han descrito otras etiologias, como la cirugia, lopervivencias prolongadas cuando se adopta una actitud
traumatismos cardiacos y la endocarditis. La afeccidiconservadora en los seudoaneurismas diagnosticados
quirdrgica mas frecuentemente asociada con la formeardiament®®,
cion de seudoaneurismas es el reemplazo valvular m La actitud en seudoaneurismas ventriculares con tra-
tral (sobre todo con antecedentes de manipulacién quyectos fistulosos casi siempre viene definida por el
rdrgica mitral previa como comisurotomia, etc.) y lacomportamiento clinico con el que la fistula se mani-
aneurismectomia. fiesta (hemoptisis, hemotorax, etc.). No se ha publica-

La etiologia del seudoaneurisma ventricular es im-do ningln caso con muerte subita. Su riesgo quirargi-
portante dado que, ademas de contribuir a la sospeclco es dificil de conocer, dada su infrecuencia y
clinica, define un comportamiento caracteristico. Losdiversidad. Los casos documentados son aislados y no
seudoaneurismas posquirdrgicos se pueden producexentos de un probable sesgo, ya que es mas facil que
por dos mecanismos: por la infeccion de las suturas, Ise publiquen aquellos casos con buen resultado quirdr-
que produce la dehiscencia de las mismas, o bien pico. De 19 casos registrados con seudoaneurisma y
la imposibilidad de un miocardio necrético por un in- fistula, 13 superaron la intervencién quirdrgica con
farto previo, de mantener dichas sutar&n el primer  éxito. Aunque el seudoaneurisma ventricular debe
caso el postoperatorio suele ser torpido, con fiebre considerarse una entidad quirdrgica, en casos aislados
demas datos de sepsis. En estos seudoaneurismas creemos adecuado tener en cuenta otros factores:
cundarios a la cirugia, en el ecocardiograma puede nnuestro caso corresponde a un seudoaneurisma croni-
observarse estrecho el cuello de unién (relacion entrco, fistulizado a ventriculo derecho, en un paciente
diametros de 0,5), sino que cuando la zona de dehicon cirugia cardiaca previa y con mala funcién ventri-
cencia es amplia, el cuello del seudoaneurima ventricular residual. Dada la buena clase funcional del pa-
cular se ensancha, pudiendo llegar a confundirse ccciente y la presumible elevada mortalidad quirargica,
un aneurisma verdadéfo En nuestro caso es dificil se adoptd una postura conservadora, posponiéndose la
conocer el mecanismo de produccién, aunque no haintervencion al caso de deterioro progresivo de su si-
ningun dato en el postoperatorio que apoye una infectuacioén clinica, lo que no ha sucedido en tres afios de
cion; probablemente se produjo una rotura tardia corseguimiento.
tenida por adherencias pericardicas debidas a la cirt
gia previa.

Una caracteristica de los seudoaneurismas ventrict
lares poscirugia es la tendencia a fistulizar a territorio:
préximos. Se han descrito casos de fistulizacion al ar

bol bronquial produciendo hemoptfsifistulas cutane- BIBLIOGRAFIA

as, hematoma epigastrico pulséti incluso fistulas
cardiogastricas que provocan hematemesis y mélenas
Es ésta una rara causa de fistulizacion, destacanc
como otras etiologias de fistulas cardiacas las secu
darias a traumatismos, endocarditié o las fistulas
primarias por anomalias congénitas

Nuestro caso se trata de un seudoaneurisma posql
rdrgico, tras la correccién de una comunicacion inter-
ventricular, con fistulizacion al ventriculo derecho pro-
vocando un cortocircuito izquierda-derecha. Se hai
descrito dos casos de seudoaneurismas tras la corre
cion de un defecto septal postinfattd A diferencia
de nuestro caso, no se complicaron con la presencia (
fistula. Ambos fueron reparados quirdrgicamente a lo:
3 y 5 afios de la cirugia previa, respectivamente, n
describiéndose complicaciones en el postoperatorio ir
mediato. Se ha publicado un caso similar al preSente
que corresponde a un seudoaneurisma postinfarto infi
rior, complicado con fistula a ventriculo derecho. El
diagnostico se realiz6 en la fase precoz, interviniéndo
se con éxito.
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