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Introduccion: el aneurisma ventricular izquierdo (AVI) congénito es una entidad poco frecuente que
se diagnostica en la mayoria de casos por exclusién, una vez descartadas otras posibles etiologias mas
frecuentes. Presentamos el caso de una mujer con un AVI de probable etiologia congénita, que se mani-
festd con angor y requirié resecciéon quirdrgica.

Caso clinico: paciente de sexo femenino de 49 afos con antecedentes personales de hipertension arte-
rial de reciente diagnéstico y dislipemia. Comienza con dolor toracico de caracteristicas anginosas, pro-
gresivo, de 15 dias de evolucion, consultando en emergencias. El electrocardiograma (ECG) de reposo no
mostr6 elementos de isquemia aguda y la dosificacién de enzimas cardiacas fueron normales. Examen
fisico normal. La paciente referia que persistia con angor y disnea de esfuerzo CF II. El ecocardiograma
transtoracico (ETT) inicial no detecté alteraciones. Se realizé centellograma de perfusién miocardica
sensibilizado con dipiridamol en forma ambulatoria que evidencié severa isquemia miocardica indu-
cida en el apex con extension de menor grado al segmento anteroapical. Se solicité cineangiocorona-
riografia con resultado de arbol coronario sin lesiones significativas. No se realizé ventriculografia.
Posteriormente se realiza resonancia magnética (RNM) cardiaca que informa ventriculo izquierdo (VI)
de dimensiones normales, fraccién de eyeccion del VI (FEVI) 68% con imagen redondeada en dpex que
se mantiene de iguales caracteristicas, tanto en sistole como diastole, sin realce tardio compatible con
pseudoaneusima apical (figura 1). Con este resultado es valorada por cirujano cardiaco, decidiéndose
realizar cirugia cardiaca donde se vio que se trataba de un aneurisma del apex del VI de pared fibrética
fina, realizandose reseccién y cierre con parche pericardico, sin incidentes intraoperatorios (figuras 2 y
3), y buena evolucién posterior con alta a domicilio y seguimiento en policlinica sin presentar sintomas
cardiovasculares.
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Diagnéstico: aneurisma ventricular izquierdo congénito.

Discusion: el aneurisma ventricular (AV) se presenta con mayor frecuencia como complicacién me-
canica tardia del infarto agudo de miocardio (IAM) y su incidencia ha ido disminuyendo como conse-
cuencia del tratamiento oportuno del TAM. Se reconocen causas no arteroscleréticas de obstrucciéon
de arterias coronarias, como en los MINOCA (IAM sin lesiones coronarias obstructivas), sindrome de
Takotsubo, vasoespasmo, obstrucciéon embélica, cualquiera de las cuales pueden dar como resultado un
TIAM y aneurisma ventricular. Dentro de las causas no vasculares puede verse la sifilis, la tuberculosis,
la enfermedad de Chagas, cardiopatias infiltrativas, traumatismos de térax y aneurismas ventricula-
res congénitos, que son infrecuentes. Un diagnostico diferencial de los AVI que debe hacerse es con los
diverticulos congénitos del VI que pueden llevar a confusién. La contractilidad es el inico parametro
confiable: los aneurismas se expanden, mientras que los diverticulos se contraen durante la sistole
ventricular. El tratamiento de los aneurismas continta siendo un reto, tanto para el clinico como para
el cirujano. Los pacientes sintomdticos que presentan angina, insuficiencia cardiaca y arritmias o con
aneurismas grandes deben ser tratados con cirugia. En nuestro caso, la presencia de arterias corona-
rias normales, la exclusiéon de IAM y otras causas etioldgicas (serologia para Chagas negativa), nos
permiti6 determinar que el origen mas probable del AVI era congénito.



