
INTRODUCCIÓN

Los aneurismas coronarios en el adulto son una enti-
dad infrecuente, generalmente de origen desconocido,
y cuya primera manifestación puede ser el infarto de
miocardio. Presentamos el caso de un varón joven con
múltiples aneurismas coronarios que comenzó el cua-
dro con muerte súbita y cuyo estudio fue evaluado con

coronariografía, resonancia magnética nuclear y eco-
cardiografía. Resaltamos las posibles aplicaciones de
las técnicas no invasivas (resonancia y ecocardiogra-
ma) en la valoración de esta patología.

CASO CLÍNICO

Varón de 30 años de edad con antecedentes de hi-
percolesterolemia en tratamiento farmacológico con
lovastatina desde hacía dos años. No tenía otros ante-
cedentes de interés. Inició un episodio de fibrilación
ventricular que fue revertida en su domicilio. Traslada-
do al hospital, se realizó ECG en el que se observó
corriente de lesión en la cara anteroseptal iniciándose
fibrinólisis con rt-PA. El infarto anteroseptal evolucio-
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Los aneurismas coronarios en el adulto son una

entidad infrecuente. Su origen puede ser arterios-

clerótico, congénito o deberse a otras causas me-

nos habituales. Su manifestación inicial puede ser

el infarto de miocardio y la muerte súbita, como

consecuencia de su rotura o por la existencia de

trombos intracoronarios. El método diagnóstico de

elección es la coronariografía, sin embargo, las téc-

nicas no invasivas como la ecocardiografía transto-

rácica y la resonancia magnética nuclear pueden

tener un papel de relevancia a la hora de detectar y

seguir estas anomalías. Presentamos el caso de un

varón joven con aneurismas coronarios múltiples

arterioscleróticos, que fueron valorados mediante

pruebas no invasivas.

Palabras clave: Aneurismas coronarios. Ecocardio-

grafía. Resonancia nuclear magnética.

CORONARY MULTIPLE ANEURYSM IN A YOUNG

MALE. DIAGNOSTIC TECHNIQUES

Coronary aneurysms are uncommon. The most

frequent etiologies are atherosclerotic and conge-

nital, although there are several other rare causes.

Myocardial infarction and sudden death may be the

initial manifestations which are usually a conse-

quence of aneurysm complications such as rupture

or distal embolization. Although coronariography

is the gold standard diagnostic technique, coronary

aneurysm may also be detected by non-invasive

methods such as ultrasonography and nuclear mag-

netic resonance.

We report the case of a young male with hyper-

cholesterolemia who presented cardiac arrest as

the first clinical manifestation. Ultrasonography

and MRI revealed the presence of multiple coro-

nary aneurysm. This case illustrates the usefulness

of non-invasive techniques for the diagnosis of co-

ronary aneurysm.

Key words: Coronary aneurysm. Echocardiography.

Nuclear magnetic resonance.
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nó favorablemente, salvo un episodio de ángor inesta-
ble con isquemia subepicárdica anterior en el ECG y
sin elevación enzimática que se controló con trata-
miento médico. El ecocardiograma puso de manifiesto
la existencia de aquinesia distal de septo y ápex, hipo-

cinesia anterolateral y discinesia apical, así como di-
lataciones aneurismáticas en el tronco de la coronaria
izquierda y coronaria derecha (fig. 1). Con el ecocar-
diograma transtorácico se pudo medir el diámetro de
estas dilataciones aneurismáticas. Ante los hallazgos
del ecocardiograma se realizaron una resonancia nu-
clear magnética y una coronariografía. En la resonan-
cia magnética nuclear se observaron los citados aneu-
rismas, sin visualizar trombos intracoronarios (fig. 2).
Dada la asociación de los aneurismas coronarios con
aneurismas cerebrales, se realizó resonancia cerebral,
descartando su existencia. Se practicó coronariografía
que evidenció afectación severa y difusa de las arterias
coronarias, con dilatación del tercio proximal y medio
de todos los vasos y ramos principales de hasta 10
mm, y del lecho distal de la coronaria derecha de 
3 mm, con estenosis del 80% en la descendente ante-
rior y del 100% en la coronaria derecha media. La des-
cendente posterior se rellenaba por circulación colate-
ral (fig. 3).

El paciente fue intervenido quirúgicamente implan-
tándose quíntuple bypass aortocoronario, con buena
evolución clínica.

En los exámenes complementarios se observó un
colesterol total de 405 mg/dl, colesterol HDL: 36
mg/dl, colesterol LDL: 346 mg/dl, triglicéridos tota-
les: 115 mg/dl, apolipoproteína A1: 108 mg/dl y apoli-
poproteína B: 262 mg/dl. Fue tratado con lovastatina y
resincolestiramina obteniéndose cifras de colesterol
total de 280 mg/dl. El estudio de coagulación fue to-
talmente normal. En el estudio inmunológico, los anti-
cuerpos antinucleares, anticuerpos anticitoplasma de
neutrófilo, anticuerpos anticardiolipina y anticuerpos
no órgano específicos fueron negativos. Las serologías
luéticas y de hepatitis B también resultaron negativas.
El factor reumatoide se encontraba dentro de los lími-
tes de la normalidad. La biopsia de coronaria derecha
indicó dilatación aneurismática por afectación arte-
riosclerótica sin signos de arteritis.
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Fig. 1. Superior: plano paraesternal, eje corto, donde se visualiza
el aneurisma del tronco de la coronaria izquierda; inferior: ima-
gen aneurismática de la coronaria derecha; AO: aorta; CI: coro-
naria izquierda; VD: ventrículo derecho; AD: aurícula derecha;
VD: ventrículo derecho.

Fig. 2. Se observa una imagen com-
patible con aneurisma de la corona-
ria izquierda en resonancia magné-
tica nuclear (flecha).



En el estudio familiar se encontró hipercolesterole-
mia en la madre y en un hermano del paciente.

El paciente fue dado de alta asintomático y en trata-
miento con dicumarínicos, lovastatina, colestiramina y
antiagregantes.

DISCUSIÓN

Los aneurismas coronarios en adultos constituyen
un diagnóstico infrecuente a pesar del amplio uso de
la coronariografía1,2. Desde 1963 hasta 1980, se han
descrito menos de 200 casos1,2. La etiología de estos
aneurismas, en líneas generales, continúa siendo des-
conocida, aunque entre sus causas más frecuentes se
encuentran la arteriosclerosis y los de origen congé-
nito1. En el caso presentado, había un factor de riesgo
importante como es la hipercolesterolemia familiar, y
el estudio patológico de las coronarias reveló
arteriosclerosis, por lo que cabe atribuir su origen a
esta causa.

La presentación clínica más frecuente es la enferme-
dad isquémica miocárdica1, 3. El infarto se ha atribuido
a la trombosis intraaneurismática o a la embolización
de un trombo distalmente al saco aneurismático. Tam-
bién se ha observado disfunción del ventrículo izquier-
do en áreas miocárdicas irrigadas por arterias ectásicas
sin obstrucción, aunque esto constituye un hallazgo in-
frecuente3. En nuestro caso, aunque no se evidenciaron
trombos murales, existían lesiones coronarias estenóti-
cas que justifican la clínica y forma de presentación
del caso. Se ha descrito la asociación con afectación
aneurismática de la arteria pulmonar, de aorta abdomi-
nal, y con varicosidades del sistema venoso coronario1,3, 
que en el caso expuesto quedaron descartadas con la
resonancia y la coronariografía. 

El método diagnóstico de elección es la coronario-
grafía4. En el caso presentado, con ella se evidenció la
presencia de varios anuerismas con afectación de to-
das las coronarias, lo que no suele ser un hecho habi-
tual, así como el gran tamaño alcanzado por las dilata-
ciones aneurismáticas. Hay que resaltar también que
los aneurismas fueron visibles en primer lugar con la
ecografía transtorácica y la resonancia magnética nu-
clear. Esta última técnica ya ha demostrado previa-
mente su utilidad para visualizar la existencia de aneu-
rismas coronarios, describir su trayecto, y determinar
la presencia de trombos murales5,6. A pesar de ello, son
muy escasas las referencias a esta aplicación de la re-
sonancia que resulta de enorme utilidad para el segui-
miento no invasivo de estos pacientes, ya que compli-
caciones graves como el infarto de miocardio están
provocadas por la suelta de dichos trombos, y por la
rotura de las dilataciones aneurismáticas7.

El ecocardiograma transtorácico apenas ha sido
utilizado en la valoración de esta patología. Podría
ser útil en aneurismas proximales de coronaria dere-
cha y tronco coronario izquierdo, dado que son las
porciones que se ven en la ecografía (fig. 1). De otro
modo, la ecografía transesofágica sí ha sido valorada
en el estudio de la extensión y posible existencia de
trombos intraaneurismáticos8, aunque las series pu-
blicadas son de escaso número de pacientes. El eco-
cardiograma transtorácico tiene la ventaja de ser una
técnica no invasiva y con sensibilidad suficiente para
detectar trombos intracoronarios. Asimismo, en prin-
cipio sería una técnica ideal para el seguimiento de
los mismos. 

En la mayoría de las series, las indicaciones de tra-
tamiento quirúrgico son las mismas que en la enferme-
dad obstructiva1. El aneurisma por sí mismo no es cri-
terio para realizar tratamiento quirúrgico, sino la
presencia de lesiones estenóticas asociadas4,7.

En resumen, este caso es excepcional por el número
y tamaño de los aneurismas, así como por la gran ren-
tabilidad del diagnóstico por pruebas de imagen no in-
vasivas, especialmente el ecocardiograma transtorá-
cico. 
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Fig. 3. Coronariografía en la que se observa aneurisma del tron-
co de la coronaria izquierda, descendente anterior, circunfleja y
coronaria derecha, así como lesión crítica de la descendente ante-
rior y coronaria derecha.
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