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Seudoaneurisma ventricular del tejido fibroso .
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Ventricular pseudoaneurysm of fibrous mitro-aortic tissue

Sr. Editor:

Los seudoaneurismas ventriculares son una patologia rara y
potencialmente mortal’. Se producen cuando una rotura car-
diaca queda contenida por pericardio o tejido cicatricial, sin
miocardio en su pared!. Los sintomas no suelen ser especifi-
cos y el diagnéstico puede diferir durante mucho tiempo®. Su
inclusién en el diagnéstico diferencial del dolor toracico favo-
recerd su diagndstico precoz y la subsiguiente intervencién, y
evitard complicaciones potencialmente mortales, como son la
rotura secundaria a su crecimiento y el consecuente desarrollo
de taponamiento cardiaco agudo.

Se presenta el caso de un varén de 64 anos, exfumador e
hipertenso, que acudié al hospital por dolor toricico. Entre los
antecedentes, destacaba haber presentado un traumatismo
toracico cerrado secundario a un accidente de trafico 10 afos
atrés.

Consulté por varios episodios de dolor precordial opresivo
en reposo de unos 10 min de duracién. A su llegada a urgencias
el paciente se encontraba asintomatico, presentando cifras
de tensién arterial elevadas (220/120 mmHg). El electrocardio-
grama mostro signos de sobrecarga de cavidades izquierdas.
Los marcadores de dano miocardico fueron normales. El eco-
cardiograma puso de manifiesto un ventriculo izquierdo con
hipertrofia leve de sus paredes y funcién sistélica conservada
con contractilidad segmentaria normal, asi como dilatacién
ligera de la aorta ascendente. Destacaba la presencia de una
formacién aneurismatica en relacién con el anillo mitral. Para
filiar mejor la imagen se realizé un ecocardiograma transeso-
fagico en el que se observé una cavidad de cuello estrecho que
comunicaba con el ventriculo izquierdo, con material trombé-
tico tapizando la pared, sin poder determinar si se trataba de
un aneurisma o un seudoaneurisma ventricular (fig. 1A).

Se realizé tomografia computarizada cardiaca (figs. 1By Cy
fig. 2) que puso de manifiesto una dilatacién de la aorta ascen-
dente (50,5mm) y confirmé la presencia de una formacién
aneurismatica de 41,5mm de didmetro maximo en la base
del ventriculo izquierdo, con cuello estrecho de 14 mm per-
meable (captacién de contraste en su interior), calcificacién
de su pared y trombo mural, lo que era compatible con un

seudoaneurisma ventricular, sin poder descartar aun que se
tratase de un aneurisma verdadero.

Para completar el estudio se realizé una cardiorresonancia
que confirmé el diagnéstico de seudoaneurisma subadrtico
en la regién basal del ventriculo izquierdo, dado que no se
observaba captacién de contraste en su pared en las secuen-
cias de perfusién de primer paso ni retencién de gadolinio en
las secuencias de viabilidad (fig. 1D) sin observarse, por tanto,
miocardio rodeando la cavidad.

Se realizé una coronariografia que descarté la presencia de
lesiones coronarias significativas.

El paciente fue remitido para valoracién por parte del ser-
vicio de cirugia cardiovascular del hospital de referencia y
aceptado para reparacién quirdrgica.

Durante la cirugia, se decidié sustituir la valvula aértica por
una protesis mecdanica debido a que el orificio de entrada del
seudoaneurisma se encontraba muy préximo al anillo valvu-
lar. Se sell6 el defecto ventricular con un parche de pericardio
y se sustituyo la aorta ascendente por una proétesis hibrida.

El procedimiento transcurri6 sin incidencias y el paciente
evolucioné favorablemente, manteniéndose asintomatico
desde entonces.

El seudoaneurisma del tejido fibroso
mitroadrtico es una entidad muy poco frecuente (especial-
mente en localizacién subaédrtica)’ potencialmente mortal®.

Puede ser congénito, especialmente asociado a valvula
aértica bicispide®, aparecer como secuela de endocarditis
infecciosa, cirugia cardiaca o, de forma mas infrecuente, a
traumatismos toracicos®*. En el caso que se presenta, el
paciente habia sufrido un accidente de trafico con trauma-
tismo torécico afios atrds, si bien no es posible asegurar la
relacién causal entre dicho evento y la presencia del seudoa-
neurisma. Lo que si se puede decir es que la lesién era antigua,
dada la calcificacién de su pared y la presencia de trombo
mural.

Se podria pensar que fuera congénito y se encontrara en
relacién con su aortopatia, ya que presentaba un aneurisma
de aorta ascendente. Sin embargo, la valvula adrtica era tri-
valva y no presentaba insuficiencia, no habia mas miembros
en la familia afectados, lo que iria en contra de un sindrome

intervalvular
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Figura 1 - A) Ecografia transesofagica, plano medio esofagico de 2 camaras donde se observa una cavidad con cuello
estrecho que comunica con el ventriculo izquierdo compatible con seudoaneurisma ventricular con trombo mural en su
interior (flecha). B) Reconstruccion curvilinea de la tomografia computarizada (TC) cardiaca donde se confirma la presencia
de un seudoaneurisma en el ventriculo izquierdo con trombo mural en su interior y calcificacion de su pared (flecha). C)
Reconstruccién volumétrica de la TG cardiaca donde se muestra el seudoaneurisma (flecha) y su localizacién respecto a la
raiz de la aorta y el origen del arbol coronario izquierdo. D) Resonancia cardiaca, secuencia de realce tardio, en la que no se
observa retencion de contraste en la pared del seudoaneurisma (flecha).

Figura 2 - Tomografia computarizada cardiaca. A) Reconstruccién curvilinea en la que se observa la relacién del
seudoaneurisma respecto a la raiz de la aorta. B) Reconstruccién curvilinea que muestra la relaciéon del seudoaneurisma
respecto a la arteria circunfleja. C) Reconstruccion volumétrica del seudoaneurisma.

de dilatacién de la aorta toracica familiar, el paciente no tenia mecanismo fisiopatolégico de ambas lesiones, el seudoaneu-
otros signos o sintomas «bandera roja» de afectacién tipica risma y el aneurisma de aorta, fueran diferentes.

de érganos y sistemas que hicieran pensar en conectivopatia; En cuanto ala clinica, es frecuente que curse de forma asin-
y en cambio, si que presentaba cifras muy elevadas de ten- tomatica, pero también puede presentarse con dolor toracico,

sién arterial y era exfumador, por lo que es probable que el disnea, palpitaciones o eventos embélicos®*.
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El paciente presentaba clinica de dolor torécico y, si bien
el 4rbol coronario izquierdo transcurria junto al seudoaneu-
risma, no se observé compresién del mismo (figs. 2B y C). Es
posible que el dolor toricico se encontrara mas en relacién
con la hipertensién arterial mal controlada y que el hallazgo
del seudoaneurisma fuera incidental. El paciente se mantuvo
asintomadtico durante el ingreso al optimizar las cifras de ten-
sién arterial, lo que apoyaria esta hipétesis.

Las complicaciones incluyen la compresién de estructu-
ras adyacentes (arterias coronarias, arteria pulmonar, valvula
mitral), la fistulizacién a auricula izquierda, aorta o tracto de
salida del ventriculo, la rotura a pericardio con el subsiguiente
taponamiento cardiaco, y el embolismo periférico de material
trombdético’™. Para prevenirlas, el tratamiento més recomen-
dado es la cirugia®, aunque si el riesgo quirdrgico es elevado
se puede considerar el tratamiento conservador®°,

El diagnéstico diferencial con el aneurisma verdadero es
fundamental por sus implicaciones pronésticas.

Es destacable el valor de la tomografia computarizada y la
cardiorresonancia por su mayor resolucién espacial y mejor
caracterizacién tisular’*, y es de gran utilidad cuando la
ecocardiografia no es suficiente para alcanzar el diagnéstico
definitivo.
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Quadricuspid aortic valve and mitral valve
prolapse: a misdiagnosed combination
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Valvula aédrtica cuadricuspide y prolapso valvular mitral: una

combinacién poco diagnosticada

To the Editor:

A 59-year-old woman with history of hypertension, dyslipide-
mia and a well differentiated gastric neuroendrocrine tumor
on stage IV due to hepatic metastases, under somatostatin
analogs treatment, was admitted at our center due to increa-
sing shortness of breath, orthopnea, and peripheral edema.
On physical examination, she was tachypneic, her oxygen
saturation was 88% and had a blood pressure of 170/80. Car-
diac auscultation revealed a 4/6 diastolic murmur along the
left sternal border. The chest X-ray showed pleural effusion
and a NTproBNP of 16.400 pg/mL was remarkable in labo-
ratory results. The transthoracic echocardiography revealed
enlarged left ventricle with mild dysfunction. Severe aortic
regurgitation and mild anterior leaflet prolapse with moderate

to severe mitral regurgitation was exposed. The transesopha-
geal echocardiography, in parasternal short-axis view of the
great vessels showed a quadricuspid aortic valve (QAV) with
the presence of 3 equal sized thin cusps and a minor one, with
a “X-shaped” commissural aspectin diastole (Fig. 1). There was
asevere (grade 4) central aortic regurgitation, resulting from an
incomplete diastolic coaptation of the cusps. The aortic root
and the ascending aorta were not dilated. The coronary angio-
graphy was normal. Due to refractory heart failure despite
medical treatment with diuretics and intravenous nitrogly-
cerine, and considering long life expectancy by our Oncology
team, she was promptly operated. The prosthetic aortic valve
was implanted and mitral valvuloplasty was uneventfully per-
formed. After a long recovery, she remains in New York Heart
Association class I 1 year after the operation.
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