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Caso clinico

Aneurisma gigante
en primera porcion
de coronaria derecha

Los aneurismas son anomalias infrecuentes en
la circulacion coronaria. Se presenta el caso de un
varon de 51 anos, sin antecedentes de interés, que
debut6 con un cuadro de taponamiento cardiaco.
El estudio diagnodstico puso de manifiesto la exis-
tencia de un aneurisma de 4 cm de diametro en la
primera porcion de la arteria coronaria derecha.
La cirugia consistié en la exéresis del aneurisma y
restablecimiento de la circulacion coronaria dere-
cha mediante injerto con arteria mamaria interna
derecha. La evolucion natural de esta enfermedad
y su manejo terapéutico permanecen no aclarados.
La cirugia ha mostrado excelentes resultados cuan-
do esta correctamente indicada.
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Proximal giant aneurysm of the right coronary artery

Coronary artery aneurysms are a relatively in-
frequent anomaly of coronary circulation. We re-
port the case of a 51-year-old male patient, with
no previous history of comorbidities, who presented
on admission with cardiac tamponade. Diagnostic
tests showed the presence of a giant aneurysm of the
right coronary artery. Aneurysmectomy was per-
formed and the right coronary flow was estab-
lished with an internal right mammary artery by-
pass. The natural history of this abnormality and
his therapeutic management remains unclear. Sur-
gery has shown excellent results when is correctly
indicated.
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INTRODUCCION

Los aneurismas son anomalias no frecuentes en la
circulacién coronaria'. Su primera descripcion data de
1761, cuando Morgagni los detectd en estudios post
mortem?®. Pueden ser congénitos o adquiridos y en la
poblacion adulta la literatura muestra una incidencia’
en torno al 1,4%. La evolucién natural de esta enfer-
medad y su manejo terapéutico permanecen no aclara-
dos. Presentamos el caso de un varén de 51 afios, sin
antecedentes de cardiopatia isquémica y que presentaba
un aneurisma gigante en la primera porcién de la coro-
naria derecha.
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CASO CLINICO

Varén de 51 afios, sin antecedentes de interés, que
ingresa en otro centro hospitalario debido a un cuadro
sincopal. Todas las pruebas complementarias realizadas
fueron anodinas, por lo que el paciente recibi6 el alta
hospitalaria. A los 10 dias, el paciente sufre otro episo-
dio similar en su domicilio, por lo que se le traslada al
servicio de urgencias del citado hospital.

En la exploracion fisica en la UCI, el paciente estaba
consciente, colaborador, presentaba ingurgitacion yugular
y hepatomegalia ligera. En lo que se refiere a las pruebas
complementarias, el electrocardiograma mostraba ritmo
sinusal con disminucion del voltaje, la radiografia de
térax mostraba cardiomegalia con ensanchamiento me-
diastinico. Las enzimas cardfacas fueron inicialmente
normales. Se realizé ecocardiografia transtoracica de-
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Aneurisma

Figura 1. Imagen angiogrdfica del aneurisma en primera porcion de
coronaria derecha.

mostrando derrame pericardico importante y se observo
una imagen anecoica adyacente a cavidades derechas.
Una TC torédcica confirmé los hallazgos ecograficos.

Es trasladado a nuestro hospital ante la probabilidad
de precisar tratamiento quirirgico. Nuevos estudios con-
firmaron los hallazgos descritos y, ante la evolucién de
las enzimas cardiacas, se indicO la realizacién de una
coronariografia. Dicho estudio puso de manifiesto la
presencia de un aneurisma de gran tamaio en la porcion
proximal de la coronaria derecha (Fig. 1), asi como
normalidad del resto del arbol coronario.

A la vista de los hallazgos, se decidié intervencion
quirdrgica. Se confirmé el diagnéstico previo durante la
misma (Fig. 2). El aneurisma media 3 x 3,5 cm y estaba
intimamente adherido a la superficie cardiaca del ven-
triculo derecho. Se disec el aneurisma del tejido adya-
cente y se localizaron la arteria coronaria aferente y
eferente al mismo. Se resec el aneurisma, se ligé de
forma transfixiva la coronaria aferente y se realizé una
anastomosis de la arteria mamaria interna derecha a la ar-
teria coronaria a nivel de la segunda porcién (Fig. 3). La
intervencion se realizé con circulacién extracorpdrea; pre-
viamente a la apertura del pericardio se canul la arteria
femoral comun izquierda como medida de seguridad.

DISCUSION

Los aneurismas coronarios son poco frecuentes y en
la gran mayoria de los casos estdn asociados a enferme-

Figura 2. Imagen intraoperatoria del aneurisma de la coronaria derecha.

dad arteriosclerdtica®. Otras causas incluyen los de
origen infeccioso, los congénitos, los presentes en las
vasculitis o los que pueden aparecer tras una interven-
cién coronaria. A diferencia del presente caso, la ma-
yoria de las veces son asintomdticos y su diagndstico
suele ser casual en pacientes con cardiopatia isquémi-
ca. La arteria coronaria derecha es la mds frecuentemen-
te afectada, seguida de la arteria descendente anterior’.
Habitualmente, la coronariografia es determinante en su
diagnéstico. El estudio angiogréfico aporta informacién
sobre su tamafio, morfologia y localizacién anatémica,
asi como de la presencia de lesiones estendticas en el
resto del arbol coronario.

La historia natural de esta enfermedad no estd acla-
rada®; son pocas las referencias en la literatura médica,
y éstas no aportan conclusiones definitivas. No obstante,
es indudable que, como todo aneurisma, se puede com-

Figura 3. Imagen intraoperatoria del reestablecimiento del flujo coronario
derecho, usando la arteria mamaria derecha.
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plicar con fenémenos de trombosis, embolizacién o
ruptura. En cuanto al manejo terapéutico, la cirugia ha
mostrado excelentes resultados, cuando estd indicada’,
bien en aquellos pacientes sintométicos como complica-
cién del aneurisma como en el presente caso, o bien en
pacientes sintomdticos por estenosis coronaria significa-
tiva. Con respecto a la técnica quirdrgica, creemos que
viene determinada por los hallazgos intraoperatorios.
Varias estrategias quirtrgicas se han llevado a la prac-
tica®, tales como reseccion, reconstruccion o aislamien-
to del aneurisma con posterior derivacion coronaria. En
el caso descrito, la edad del paciente fue determinante
para el uso de la arteria mamaria derecha como medida
de restablecimiento del flujo coronario. En el resto de
pacientes, en aquellos asintomdticos o en aquellos sin
estenosis coronarias significativas, el tratamiento médi-
co estarfa indicado mediante el uso de antiagregantes y
anticoagulantes para evitar complicaciones tromboem-
bélicas.
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