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COLECCION RENACIMIENTO

Seudoaneurisma gigante de aorta ascendente
posterior a cirugia cardiaca

Giant pseudoaneurysm of ascending aorta following cardiac surgery
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PRESENTACION DEL CASO

ombre de 47 anos que ingreso por presentar

disnea que se acompanaba de fiebre, ingurgi-
tacién venosa y edema que incluia cara, cuello y
porcion superior del térax (edema en “esclavina”) y
al examen fisico trayecto fistuloso con secrecion
serohematica en el tercio inferior de la pared ante-
rior del térax en la zona del esterndn. Referia ante-
cedentes de fiebre reumatica con lesion valvular
mitro-adrtica severa, que requirid sustitucion valvu-
lar adrtica y mitral con protesis mecanica 3 meses
antes del ingreso.

ESTUDIOS REALIZADOS

En la radiografia del térax se aprecidé ensancha-
miento del mediastino. Se realizd angiografia toraci-
ca por tomografia computarizada de multiples de-
tectores (TCMD) con un equipo Somatom Cardiac
Sensation de 64 cortes (Siemens Medical System,
Forchheim, Germany) que mostré opacificacion de
un gran bolsén en comunicaciéon con la aorta as-
cendente a escasos centimetros del plano valvular
con extension a la pared anterior del térax y aspecto
de corresponder a un gran seudoaneurisma que
comprimia y desplazaba las estructuras vasculares
que ocasionaba sindrome de la vena cava superior.
(Figuras 1, 2, 3)

Figura No.1: (A, B)

A: Topograma Mediastino ensanchado.
Protesis adrtica y mitral (véase flechas).

B: Proyeccién axial.
El seudoaneurisma contacta con el esternén (véase flechas)
comprimiendo y desplazando el tronco de la arteria pulmonar y
sus ramas (Asterisco).

Multiples vasos de circulacién colateral en partes blandas
(véase flechas blancas)
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Figura No.2: (A, B)
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Imégenés de Tomografia contrastada Aortica.
(TCMD)

(A): Proyeccion Coronal

(B): Proyeccion Sagital.
La flecha senala el sitio de ruptura de la Aorta ascendente
que esta desplazada hacia atras.

Figura No.3: (A,By C)

(A): Compresion de la vena cava superior (flecha larga). Los
puntos metalicos de la intervencién anterior quedan marcados en
| seudoaneurisma quedan marcados en el seudoaneurisma
(flecha corta).

(B): Seudoaneurisma y Aorta aislados. (Imagen obtenida por
reconstruccioén digital)
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Imagenes en tercera dimension. (VRT)

(C): Imagen que permite observar numerosos vasos venosos
de circulacion colateral.

CONDUCTA SEGUIDA

Fue intervenido quirdrgicamente tres dias des-
pués de realizada la tomografia con colocacion de
un parche de Dacrén en el orificio de la pared aorti-
ca que provoco el seudoaneurisma. El acto quirlr-
gico fue muy laborioso con sangramiento intenso y
trastornos severos de la coagulacién, con gran de-
terioro del paciente que falleci6 a las 48 horas de la
intervencion. De acuerdo con la necropsia la causa
de la muerte fue wun cor pulmale agu-
do, tromboembolismo pulmonar de ramas gruesas
sin infarto hemorragico.

La aortografia toracica por TCMD practicamente
ha sustituido la aortografia por cateterismo arterial
en el estudio de las afecciones adrticas, sobre todo
en pacientes con sindrome aértico agudo, no sola-
mente por tratarse de un procedimiento no invasivo
con un minimo de riesgos sino porque ademas
permite la obtencién de imagenes de gran valor
diagnostico.
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