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Caso Clinico

Pseudoaneurisma aértico de gran tamafno con comunicacién al

exterior
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Giant pseudoaneurysm with external communication
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Carmen Carmona Vela y Miguel Angel Gémez Vidal
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Paciente de 77 afios intervenido por EAo severa con posto-
peratorio complicado en UCI, imposibilidad de extubacién. Es
reintervenido por fuga periprotésica severa a las 3 semanas.

El postoperatorio transcurre sin incidencias y el paciente es dado
de alta tras 10 dias de esta segunda intervencién.

Después de 42 dias el paciente acude a Urgencias por dehiscen-
cia cutanea y aparicién de una tumoracién en tercio superior de la
esternotomia (fig. 1) y mal estado general.

Se solicita TAC pensando en una posible mediastinitis o dehis-
cencia esternal, sin sospechar la complicacién aédrtica que fue
hallada de modo casual.

La TAC describe fuga de contraste desde la cara anterior de la
aorta ascendente (fig. 2), con hematoma periadrtico de gran tamafio
que infiltra mediastino anterior, plano esternal y tejido celular sub-
cutdneo y que comunica con el exterior (figs. 2 y 3).

Figura 1. Dehiscencia cutdnea con expulsién de contenido hematico.

Figura 2. Pseudoaneurisma aértico con fuga de contraste y hematoma periaértico
de gran tamafio que infiltra planos superficiales y comunica al exterior.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: anibalber@gmail.com (A. Bermidez Garcia).
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Figura 3.

Figura 4. Imagen del campo quirtrgico en la resolucion del mismo.

Bajo circulaciéon extracorpdreaa través de arteriay vena femoral,
hipotermia profunda a 20°C y parada circulatoria total e inmedia-
tamente tras abrir el esternén y perder la compresion anatémica
que lo mantenia contenido, comenz6 una hemorragia de gran cuan-
tia, por lo que se inici6 la parada circulatoria total de 9 min y fue
posible su reparaciéon mediante sutura directa del orificio locali-
zado en la zona anterior de aorta ascendente con varios puntos de
monofilamento apoyados en teflén (fig. 4).
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