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Pseudoaneurisma de la aorta ascendente después de sustitucion valvular adrtica

Dr. Osvaldo Valdés Dupeyron,Y) Dr. Geraldo Céspedes Arias,'® Dr. Boris Mederos Osorio, Dr. Pedro Pupo Suarez,

@) Master en Urgencias Médicas. Residente de 6to Ao de Cirugia Cardiovascular. Profesor Instructor. ® Especialista
de II Grado en Cirugia Cardiovascular. Profesor Auxiliar.  Especialista de I Grado en Cirugia General. Master en
Urgencias Médicas. Residente de 5to Afio de Cirugia Cardiovascular. ¥ Especialista de I Grado en Cirugia General.
Residente de 5to Afo de Cirugia Cardiovascular. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

RESUMEN

Los pseudoaneurismas postquirdrgicos ascendentes de la
aortica, son una rara y grave complicacion de la cirugia
cardiovascular que requiere de una solucién quirtrgica
de maxima urgencia debido a su alta complejidad. Se
presenta el caso de una paciente de 40 afios de edad,
de sexo femenino, de color de piel blanca, que producto
de una insuficiencia adrtica severa se sometié a
tratamiento quirdrgico, para realizar una sustitucion
valvular aodrtica. Durante el periodo postoperatorio
mediato comenzd con un cuadro febril, se le realizd un
estudio minucioso que incluyd tomografia axial
computarizada contrastada, por medio de la cual se
diagnosticé la presencia de un pseudoaneurisma de la
aorta ascendente, fue llevada al quirdfano, se
encontraron dos sacos pseudoaneurismaticos en el sitio
donde se realiz6 de la aortorrafia anterior.
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ABSTRACT:

Postsurgical pseudoaneurysms of the ascending aorta
are a rare and serious complication of cardiovascular
surgery that requires a surgical solution of urgency due
to its high complexity. A case of a 40 year old female,
white skin color, that due to severe aortic regurgitation
underwent surgical treatment for aortic valve
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replacement. During the immediate postoperative period
began with a fever, he made a meticulous study that
included contrast computed tomography, through which
diagnosed the presence of a pseudoaneurysm of the
ascending aorta, was taken to the operating room, they
found two sacks pseudoaneurismatics at the site where
the suture was carried out previous.
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INTRODUCCION

Un pseudoaneurisma es la rotura contenida de la pared
aortica. Se produce tras la disrupcion de una de las
capas de la pared de un vaso, que es contenida por el
resto de las capas de este y por las estructuras
adyacentes, con o sin desarrollo de la neointima. Se ha
descrito la produccion de pseudoaneurismas arios
después de la utilizacién de la aortoplastia con parche de
dacrén rigido en casos operados por estenosis aodrtica,
que se originaba en la zona de la sutura, lo que provocd
que se dejara de aplicar esta técnica.

Los pseudoaneurismas se producen como consecuencia
de una falla precoz en la reparaciéon primaria, en tanto
que los verdaderos aneurismas se producen en la pared
adrtica opuesta al parche. ¢

Las localizaciones mas frecuentes de los
pseudoaneurismas de la aorta ascendente son: el sitio
de la aortotomia, el de canulacion adrtica y la
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anastomosis proximal de los injertos o trasplantes
venosos y con menor frecuencia en las suturas aorticas
postransplante cardiaco y en endocarditis infecciosa de
las protesis valvulares.

La formacion de pseudoaneurismas de la aorta
ascendente luego de la cirugia cardiaca es una
complicacién poco frecuente, con un riesgo elevado de
ruptura. El diagndstico de esta patologia no siempre es
considerado por la rareza de su presentaciéon. La
conducta quirdrgica debe ser rapida ya que la evolucion
natural del pseudoaneurisma provoca la expansion
progresiva, la compresion y/o la erosion de las
estructuras adyacentes y la infeccion. &%

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 40 afos de
edad, de sexo femenino, de color de piel blanca, que
producto a una insuficiencia adrtica severa se somete a
tratamiento quirdrgico, para realizar una sustitucion
valvular aortica.

Interrogatorio:

La paciente refirid presentar antecedentes de disnea al
realizar medianos esfuerzos, decaimiento marcado, dolor
precordial irradiado a la espalda y palpitaciones.

Examen fisico:

Pulsos periféricos irregulares, latido de la punta
desplazado e hiperdindmico con soplo
protomesodiastdlico III/VI localizado en tercer espacio
intercostal izquierdo.

Complementarios:

Electrocardiograma: complejos qrs ensanchados y de
alto voltaje en derivaciones izquierdas.

Radiografia de térax: mostrd cardiomegalia a expensa de
cavidades izquierdas.

Ecocardiograma: mostré crecimiento de auricula vy
ventriculo izquierdos con chorro regurgitante a alta
velocidad a través de la valvula adrtica que llegaba al
vértice.

Evolucion posterior:

El colectivo médico del Servicio de Cirugia Cardiovascular
decidi6 realizar tratamiento quirtrgico dos dias después
del ingreso, para sustituir la valvula adrtica por una
protesis mecanica St Jude # 19 con un tiempo de paro
andxico y con una desviacion de 63 y 86 minutos
respectivamente.

Durante la etapa del postoperatorio comenzd a hacer un
cuadro febril, que se interpretd como endocarditis
protésica, a pesar de no presentar crecimiento de
gérmenes en hemocultivos seriados, se decidid poner
tratamiento antibidtico con vancomicina, amikacina y
rifampicina.

Se efectud un estudio minucioso que incluy6 realizar
tomografia axial computarizada contrastada (TAC)
mediante la cual se diagnosticd un pseudoaneurisma de
la aorta ascendente. La paciente fue llevada al
quiréfano, donde se encontraron dos sacos
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pseudoaneurismaticos en el sitio de la aortorrafia
anterior, se incidi® en la zona aneurismatica y se
encontrd que la sutura de la aorta estaba dehiscente,
por lo que se decidié resuturar la misma y cubrir la
sutura con elementos del saco aneurismatico. (Figuras 1

y 2).

Tilt: 0.0 degress
-

Figura 2. Se muestra cardiomeagalia a expensa de cavidades izguierdas
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Acto Quirurgico:

Se realizd canulacion por via femoral, se comenz6 a
bajar la temperatura y comenzar a fibrilar 80 minutos
después a una temperatura nasal y rectal de 24,1 y 24,6
respectivamente. Se practicO una esternotomia media.
Se diseco el falso aneurisma y se logré poner pinzas de
paro en porcion distal al aneurisma en la aorta
ascendente muy proximo a los troncos supradrticos. Se
puncioné el pseudoaneurisma y se pasd solucion
cardioplégica (HTK), con paro a los 37 segundos. Se
abrié el saco aneurismatico y se constatd dehiscencia de
la sutura de la aortorrafia de la primera intervencion. Se
reviso la protesis valvular, la cual estaba en posicion
normal sin otras alteraciones, se comprobé la no relaciéon
del pseudoaneurisma con los ostion de las coronarias. Se
decidid resuturar la aorta, y reforzar la sutura con
elementos propios del saco aneurismatico, se realizd la
maniobra de extraccion de aire. Se comenzd a elevar la
temperatura, se retiraron las pinzas de paro, se
restauraron los latidos cardiacos, se paso reperfucion y a
los 10 minutos de retiradas las pinzas, la paciente
presento fibrilacion ventricular, se desfibrild y salié de la
derivacion. Posteriormente presentd hipotension arterial
por lo que se indicé derivacion de apoyo por 25 minutos,
se administraron dobutamina y epinefrina, se logré la
estabilizacion de la paciente, se cerro la cavidad toracica
y se trasladd a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Se transfiri6 a las 48 horas para sala abierta y se
continu6 con el tratamiento antibidtico indicado
preoperatoriamente. La paciente tuvo una evolucion
postoperatoria satisfactoria. Al concluir el tratamiento se
decidi6 proporcionarle el egreso.
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DISCUSION

Los pseudoaneurismas postquirdrgicos de la adrtica
ascendentes, constituyen una grave complicacién de la
cirugia cardiovascular, que se presenta en la mayoria de
los casos tras realizar cirugia de recambio valvular y
revascularizacion miocardica con una incidencia de 0,6
%, aunque suelen aparecer en pacientes que han sido
sometidos a otras intervenciones quirdrgicas con
manipulacién de la aorta, traumas e infecciones. Se
producen tras disrupciéon de una de las capas de la pared
de un vaso, que ha sido contenido por el resto de las
capas de este y las estructuras adyacentes con o sin
desarrollo de la neointima. El tiempo transcurrido desde
la operacion hasta la aparicion de esta afeccién es muy
variable, pude ser desde los primeros dias de la cirugia
hasta 10 a 20 afos de sucedida esta. El diagnostico
debe ser precoz y el tratamiento es siempre quirdrgico y
emergente, ya que su evolucion natural provoca: la
expansion progresiva, la rotura, la compresion, la
erosion de las estructuras adyacentes, la sobreinfeccion
y la embolia. &9

Su presentacion clinica es muy diversa y generalmente
se hace por la presencia de fiebre persistente a pesar de
contar el paciente con tratamiento médico. Muchas
veces es un examen de rutina o la sospecha de otra
patologia como la endocarditis protésica las que nos
llevan al diagndstico. También se han publicado casos
con pseudoaneurismas de la adrtica ascendentes que
fistulizan con la auricula derecha, ventriculo derecho,
esdfago, bronquios. Pueden llegar a crecer tanto, hasta
convertirse en gigantes masas pulsatiles que provocan
compresiones de traquea, bronquios, de la vena cava
superior y el tronco de la arteria pulmonar. ¢

1.

Vaccarino G, Piccinini F, Nacinovich F, Delli Carpini, Dorsa A, Navia D, et al.Seudoaneurisma de la aorta
ascendente luego de reemplazo valvular adrtico: una emergencia quirdrgica.Rev. Argent. Cardiol.Buenos
Aires.2005,73(4):277-82.

. Isselbacher EM.Enfermedades de la aorta.En: Braunwald.Tratado de Cardiologia.T II-V. 6" ed. México:McGraw-Hill

Interamericana;2005.p.1739-40.

. Guevara Gonzalez LA, Nafeh Abi-Rezk.M.Enfermedades de la aorta.En: Cirugia Cardiovascular.Editorial Cientifico

Técnica.Ciudad de la Habana;2009.p.30-2.

. Ramirez Vargas A, Careaga Reyna G, Téllez Luna S, Argiiero Sanchez R.Tratamiento quirdrgico de los aneurismas

de la aorta toracica.Rev Mex Cardiol.2003;14(4):118-27.

. Pettersson G, Nores M, Gillinov AM.Transfemoral control of ruptured aortic pseudoaneurysm at aortic root reopera-

tion.Ann Thorac Surg.2004;77:311-2.

. Posacioglu H, Apaydin AZ.Pseudoaneurysm and aortobronchial fistula after aortic coarctation repair by patch aor-

toplasty.Tex Heart Inst J.2004;31:319-321

. Nishizawa ], Matsumoto M, Sugita T.Surgical treatment of five patients with aortobronchial fistula in the aortic

arch.Ann Thorac Surg.2004;77:1821-23

. Sanchis Minguez C, Crespo Liern ML, Pérez Enguix D, Compte Torrero L, Montero Benzo R.Taponamiento cardiaco

por pseudoaneurisma adrtico fistulizado a ventriculo derecho.Rev. Anesteciol. Reanim.2003;50:521-25.

207




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


