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Imagenes en cirugia toracica

Seudoaneurisma periprotésico con fistulizacién a auricula derecha
tras sustitucion de aorta ascendente por diseccion aodrtica tipo A

@ CrossMark

Periprosthetic pseudoaneurysm and right atrial fistula in type A aortic dissection treated

with ascending aortic replacement

Riccardo D’Ascoli*, Federico Paredes Vignoli, Oscar Gil Albarova y Fernando Hornero Sos

Servicio de Cirugia Cardiaca, Instituto Cardiovascular, Hospital General de Valencia, Valencia, Espaiia

Paciente de 67 afios con antecedente de IRC en didlisis por
nefroangioesclerosis hipertensiva, diseccién tipo B 3 afios atras,
con tratamiento médico, nueva diseccién tipo A un afio antes, que
requiere de sustitucién de aorta ascendente supracoronariana. En
el control al primer afio de la intervencién la tomografia mostr6 un
seudoaneurisma periprotésico con fistulizacién a auricula derecha
(fig. 1)y el ecocardiograma detect6 insuficiencia aértica moderada.

24,8 mm (2D)

Durante intervencion quirtdrgica se constata la presencia de un
seudoaneurisma de aorta ascendente mantenido por el pericardio
(fig. 2), originado desde la anastomosis de la prétesis vascular pro-
ximal en la zona del seno coronariano derecho (fig. 3). Ademas,
dentro del saco seudaneurismatico se visualiz6 el orificio fistu-
loso (3-4 mm diametro) a la auricula derecha (fig. 4). Se procedié
a refuerzo de anastomosis proximal en el punto de fuga, al cierre

Figura 1. Imagenes tomograficas 2D y reconstruccién 3D donde se aprecian el seudoaneurismay la fistula a auricula derecha (flechas).
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Figura 2. Imagen intraoperatoria de seudoaneurisma contenido en aorta ascen- Figura 4. Orificio fistuloso que comunica seudoaneurisma con auricula derecha
dente. (flecha).

Figura 3. Seudoaneurisma abierto donde se visualiza zona de fuga de la anastomosis
de cirugia previa asi como orificio de fistula a auricula derecha.

directo de orificio fistuloso y a la sustitucién valvular aértica por
prétesis mecanica.

El paciente fue dado de alta al 7.° dia postoperatorio sin inciden-
cias.
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