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Fig. 1.

Oclusion trombadtica de un seudoaneurisma aortico

Var6n de 73 afios sometido a cirugia de revasculari-
zacién coronaria 13 afios atrds (mamaria a descenden-
te anterior y safenas a segunda diagonal, obtusa margi-
nal y descendente posterior) que fue remitido por un
infarto inferior con elevacion del ST. La radiografia de
torax revel6 una imagen que ocupaba parte del hemi-
térax derecho (fig. 1A, flechas rojas). La coronariogra-
fia no mostré cambios en las lesiones nativas y el by-
pass de mamaria estaba permeable; durante los
intentos de canalizacién de los puentes de safena, se
produjo una inyeccién de contraste hacia el interior de
un seudoaneurisma aértico (flechas rojas en la fig. 1B,
proyeccion posteroanterior, y fig. 1C, proyeccion late-
ral izquierda) de 75 X 55 mm, con trombo mural, que
comunicaba con la aorta ascendente a través de una es-
trecha boca anastomética localizada en su pared ante-
rolateral derecha (flechas amarillas). Una tomografia
computarizada tordcica (fig. 1D) y un ecocardiograma

Full English text available from: www.revespcardiol.org

880 Rev Esp Cardiol. 2008;61(8):880

(fig. 1E, plano paraesternal derecho) confirmaron su
situacién anterolateral a la aorta (Ao) y a la auricula
derecha (AD), y el Doppler demostré un débil flujo bi-
direccional a través de la boca del seudoaneurisma. No
pudo demostrarse permeabilidad de ninguno de los
puentes de safena, y se considerd que el seudoaneuris-
ma derivaba de la anastomosis proximal del bypass a
la descendente posterior. El manejo en la fase aguda
fue conservador y, aunque se planificé cirugia, los es-
tudios de imagen seriados revelaron una trombosis
progresiva de la cavidad del seudoaneurisma (fig. 1F).
Desafortunadamente el paciente falleci6 debido a un
proceso neumonico antes de que la intervencién pu-
diese llevarse a cabo.
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