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Un vardn de 56 afios con endocarditis infecciosa se someti6 a sustitucion de valvula adrtica con protesis mecanica, que se complicaba
por un seudoaneurisma gigante en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), ya tratado infructuosamente en 2 intervenciones
quirargicas previas. Se remitio al paciente a nuestro centro para someterse al cierre percutaneo del seudoaneurisma, dados su disnea y su
alto riesgo quirdrgico.

El ecocardiograma mostr6 un seudoaneurisma gigante en el TSVI y la tomografia computarizada, una masa de 10 x 8 cm que conectaba
con el TSVI a través de un cuello estrecho de 3 mm, contiguo a la valva mitral anterior. La masa sugeria un seudoaneurisma (figura 1, asterisco)
por la captacion de contraste en la fase venosa tardia (figuras 1A y B [VI: ventriculo izquierdo] y video del material suplementario).

Se utilizo el acceso transeptal (TS) al ventriculo izquierdo a través de la vena femoral, dada la presencia de una protesis valvular
mecanica adrtica, con lo que se evit6 un abordaje mas invasivo mediante el acceso transapical. Se coloc un catéter en la auricula derecha y
cuidadosamente se realizé una puncion para el TS, dado el riesgo de rotura del seudoaneurisma debido a su gran tamaiio. Inicialmente, se
colocd un sistema Fustar de 9 Fr; sin embargo, este sistema no permiti6 guiar el catéter hacia la entrada del seudoaneurisma, por lo que se
sustituy6 por un catéter guia Destination de 6 Fr, que se introdujo en la cavidad y, con la ayuda de un catéter de diagnostico de 4 Fr, se pudo
implantar con éxito un dispositivo Amplatzer Vascular Plug 4 (figura 2).

A los 6 meses de seguimiento, el paciente se encontraba asintomatico y la tomografia computarizada y el ecocardiograma mostraban
una trombosis casi completa del seudoaneurisma (figuras 1C y D; Ao: aorta).
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