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Introduccioén: el pseudoaneurisma es una forma de presentacién de una rotura miocardica. Se caracteriza
generalmente por una cavidad de base estrecha comunicada con el VI, contenida por hematoma y pericar-
dio, sin presencia de pared miocardica. Presenta alto riesgo de rotura lo que le otorga elevada mortalidad.
Su diferenciacién ecocardiografica con los aneurismas verdaderos suele constituir un desafio diagnéstico.

Caso clinico: presentamos el caso de una mujer afiosa de 88 afos, hipertensa, dislipémica, con deterio-
ro cognitivo leve. Sin historia CV previa. Episodio de epigastralgia 12 h previas a la consulta. Ingresa
por disnea brusca que se hace rapidamente CFNYHA IV. Al examen fisico se constata taquicardia de
120 cpm y signos clinicos sugestivos de edema pulmonar. Se realiza ECG, Rx de térax (figura 1) y con
planteo inicial en emergencia de tromboembolismo pulmonar se solicita angiotomografia de térax que
lo descarta (figura 2). Biomarcadores cardiacos positivos y en ascenso (Tropl 250/330 ng/ml). Se solicita
ETT (figura 3) que evidencia VI levemente dilatado con espesor parietal normal y pseudoaneurisma
apical de 54 x 23 mm, asociado a derrame pericardico moderado con fibrina, sin repercusién hemodina-
mica. Insuficiencia mitral moderada. HTP severa. FEVI 32%.

Pruebas complementarias

&

bl

T
¥

Figura1. A) ECG donde se aprecia taquicar-
dia sinusal y supradesnivel del segmento ST
de 0,5 mm, con ondas T bifédsicas, en cara
anterolateral. B) Rx de térax que permite
visualizar un indice cardiotoracico aumentado
y presencia de signos de hipertensién venoca-
pilar pulmonar.

Figura 2. Angiotomografia de térax con contraste en fase arterial donde se Figura 3. Vistas ecocardiogréficas
puede visualizar pseudoaneurisma apical, asi como la presencia de derra- apical de 2 y 4 camaras donde se
me pericardico moderado y derrame pleural bilateral. visualiza pseudoaneurisma apical

por rotura miocardica contenida.
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Diagnéstico: con diagndstico de rotura miocardica contenida, pseudoaneurisma apical, se plantea ci-
rugia cardiaca. Dado el terreno y el riesgo quirurgico de la paciente se descarta esta opcién terapéutica.
Evoluciona con falla cardiaca persistiendo con vida hasta la fecha, con mal prondstico vital.

Discusion: el pseudoaneurisma por rotura miocardica contenida es una complicacién infrecuente de la
cardiopatia isquémica, con alta mortalidad. El riesgo de rotura varia entre 30%-45% y lleva al taponamiento
masivo. Sus sintomas son inespecificos, lo que puede retrasar el diagndstico. La incidencia ha disminuido
notoriamente en la era de la reperfusiéon miocardica. El tratamiento se basa en la cirugia cardiaca urgente,
aunque la contencién por pericardio puede brindar cierta estabilidad hemodindmica inicial. El sitio de loca-
lizacién mas frecuente es la cara inferolateral seguido por la pared apical. Las técnicas de imagen juegan un
rol fundamental en su diagndstico precoz y su diferenciacién con los aneurismas verdaderos.



