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Seudoaneurisma ventricular izquierdo tras sustitucion de aorta @CwssMark
toracica

Left Ventricular Pseudoaneurysm Following Thoracic Aorta Replacement

Gregorio Laguna®, Jose Ramoén Echevarria y Mireia Fernandez

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Esparia

Los procedimientos quirtrgicos con protesis hibridas se utilizan para tratar aneurismas complejos de la aorta. La hipotermia empleada
generalmente en estas intervenciones puede incrementar la rigidez de las canulas de circulacion extracorporea, y las que estan en intimo y
permanente contacto con el endocardio podrian causar dafio en las paredes cardiacas por roce y pequefios traumatismos. Un ejemplo claro
es la canula de venteo, alojada en el apex del ventriculo izquierdo a través de la vena pulmonar superior derecha y utilizada para mantener
el campo exangiie durante la cirugia y purgar después el aire de las cavidades.

Varon de 71 afios con hipertension arterial y dolor toracico atipico en hemitérax izquierdo. La radiografia toracica mostrd gran
ensanchamiento mediastinico (figura A, flecha negra). La tomografia computarizada revelé un aneurisma gigante de aorta ascendente, cayado
y descendente (diametro, 106 mm) con gran trombo mural (figura B, flecha blanca). Se procedi6 a sustitucion de aorta ascendente, cayado y
descendente mediante protesis hibrida Evita-Open-Plus, con reimplante de troncos supraadrticos (figura C, TSA: troncos supraadrticos)
mediante circulacion extracorporea, parada cardiocirculatoria completa, perfusion cerebral anterégrada e hipotermia moderada. Tras un
posoperatorio favorable, la tomografia computarizaday el ecocardiograma transtoracico posoperatorios revelaron un seudoaneurisma apical
izquierdo comunicado con el ventriculo izquierdo (apex) mediante un estrecho conducto (figuras D-F, flechas blancas; VI: ventriculo
izquierdo; S: seudoaneurisma). Mediante reintervencion quirtrgica, se excluyé el seudoaneurisma con sutura de monofilamento.

En conclusion, se presenta una complicacion extrafia del apex del ventriculo izquierdo, con probable causa iatrogénica por aumento de
consistencia de la canula de venteo durante la hipotermia.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: goyotxmed@hotmail.com (G. Laguna).
On-line el 30 de octubre de 2014

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.05.022
0300-8932/© 2014 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.05.022&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2014.05.022&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.05.022
mailto:goyotxmed@hotmail.com
http://www.revespcardiol.org/en
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.05.022

	Seudoaneurisma ventricular izquierdo tras sustitución de aorta torácica

