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TC helicoidal en la rotura de seudoaneurisma
ventricular izquierdo

Paciente varén de 51 afios que acudié a urgencias
por un cuadro de dolor de espalda irradiado a cuello de
una semana de duracién. Durante la exploracion el pa-
ciente presenté un cuadro de hipotension. El electro-
cardiograma (ECG) mostraba T negativas en cara infe-
rior y T elevadas en V1 y V2. En la radiografia de
térax se aprecié un ensanchamiento mediastinico con
cardiomegalia. Dada la sospecha clinica de diseccién
adrtica se realizé una TC helicoidal con contraste in-
travenoso (fig. 1), en la que se observé dilatacion de la
vena cava superior, reflujo de contraste a vena cava in-
ferior (flecha larga) y suprahepdticas, derrame pericar-
dico (flechas dobles) y un defecto en la pared poste-
roinferior del ventriculo izquierdo con relleno del
contraste por comunicacion con la luz (flechas cortas).
Tras la comprobacién mediante ecocardiografia Dop-
pler color se intervino suturando sobre un orificio seu-
doaneurismético de 2 cm, previo vaciamiento de un
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hemopericardio. El paciente fue dado de alta con pos-
toperatorio favorable y sin complicaciones.

El seudoaneurisma ventricular izquierdo es una
complicacion tardia rara del infarto agudo de miocar-
dio (IAM) inferior que ocurre en el 0,1% de los casos.
A diferencia del aneurisma verdadero se trata de una
rotura contenida de miocardio con hematoma que tie-
ne un cuello estrecho y una localizacién posteroinfe-
rior. Aunque se han empleado mudltiples pruebas diag-
nésticas (ecocardiografia, ventriculografia isotdpica,
ventriculografia con contraste, ecografia transesofagi-
ca, RM y cine-TC), la utilidad de la TC helicoidal con
adquisicién rdpida (equipos dotados de multidetecto-
res y rotaciones del tubo inferiores al segundo) tras la
administracion en bolo del contraste en el diagndstico
de la rotura de un seudoaneurisma ventricular izquier-
do no habia sido publicada previamente.
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