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El aneurisma de la arteria coronaria izquierda requiere tratamiento quirdrgico; sin embargo, en la actua-
lidad no existe consenso sobre la técnica quirtirgica 6ptima. Presentamos el caso de un paciente con
aneurisma del tronco de la arteria coronaria izquierda que requirio cierre primario del ostium de la coro-
naria izquierda, ademas de revascularizacién arterial total del sistema coronario izquierdo con doble
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injerto mamario y radial izquierdo.
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Surgical approach for a giant left coronary artery aneurysm: Clinical case

ABSTRACT
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The left coronary artery aneurysm requires surgical treatment; however, there is currently no consensus
on the optimal surgical technique. We present a patient with a left coronary artery trunk aneurysm that
required primary closure of the left coronary ostium in addition to total arterial revascularization of the
left coronary system with double left radial and mammary graft.

© 2022 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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El aneurisma de la arteria coronaria izquierda es una afeccién
rara o poco usual que requiere tratamiento quirdrgico. Aun no
existe consenso sobre la técnica quirdrgica 6ptima, en general se
realiza una ligadura del aneurisma con una revascularizacién de
la arteria coronaria. Presentamos un caso de un aneurisma en el
tronco de la arteria coronaria izquierda, que requiri6 cierre pri-
mario del ostium de la arteria coronaria izquierda ademas de la
revascularizacion arterial total del sistema coronario izquierdo con
doble injerto de arterial mamario (mamario interno derecho al
ramo obtuso marginal y el injerto mamario interno izquierdo a la
arteria descendente anterior), y arteria radial izquierda al primer
ramo diagonal, con adecuada evolucién posoperatoria.

Paciente varén de 25 afios de edad con antecedente de
alcoholismo y tabaquismo activos, sin otros factores de riesgo car-
diovascular. El 20 de junio del 2020 se presenté en el Instituto
Nacional de Cardiologia porque presentaba dolor toracico opresivo,
palidez y sudoracién; el examen fisico fue normal. Se le realizé un
electrocardiograma de 12 derivaciones que mostré ritmo sinusal,
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frecuencia cardiaca 72 1pm, levorrotado, onda P 40 ms, 0,1 mV en
V1, intervalo PR de 200 ms, complejo QRS 100 ms progresiéon en
V6, con pérdida de progresion de R de V1-V5, con onda QS y onda
T invertida simétrica de la derivacién V1-V5, onda QS I aVL e inver-
sién de T simétrica, QT 400, QTc 440 ms por lo que se sospechd
de sindrome coronario agudo del tipo infarto agudo de miocardio
sin elevacién del segmento ST (SCASEST) (fig. 1). Los resultados de
laboratorio mostraban un aumento de las troponinas de alta sensi-
bilidad, por lo que el diagnéstico se confirmé como un SCASEST. La
coronariografia evidencié un tronco de arteria coronaria izquierda
trifurcado con un aneurisma fusiforme gigante de contorno irre-
gular sin lesiones, con una arteria descendente anterior con placa
focal proximal del 85%, primer ramo diagonal con placa focal pro-
ximal excéntrica ulcerada del 85%, y la arteria circunfleja izquierda
codominante con ectasia en segmento proximal (fig. 2). La arteria
coronaria derecha es un vaso tortuoso, codominante con ecta-
sia en segmento proximal sin evidenciar lesiones. Una tomografia
computarizada simple evidenci6 esteatosis difusa y calcificaciones
en arteria coronaria izquierda. El ecocardiograma transesofagico
demostré un ventriculo izquierdo dilatado con volumen teledias-
télico indexado de 79 ml/m?, hipocinesia del segmento apical de la
pared inferoseptal y segmento apical de pared inferior, hipocinesia
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Figura 2. Cinecoronariografia. Se muestra un aneurisma gigante del tronco de coronaria izquierda trifurcado.

de segmento medio de pared antero-septal, fraccién de expulsiéon
del 52%, insuficiencia mitral y tricuspidea ligeras, ademas de dila-
tacion de seno coronario izquierdo de 35,7 x 28,8 mm de diametro
(fig. 3). Después de integrar los hallazgos por coronariografia y
tomografia se determind el diagnéstico de «aneurisma gigante del
tronco de la arteria coronaria izquierda» secundario a una posible
enfermedad de Kawasaki, por lo que se decidi6 dar tratamiento
quirGrgico mediante esternotomia media, el procedimiento con-
sistié en rafia o cierre primario del ostium de la arteria coronaria
izquierda a través de una aortotomia, revascularizacién corona-
ria arterial total con anastomosis distales de la arteria mamaria
interna izquierda a arteria descendente anterior, seguido de arte-
ria mamaria interna derecha al primer ramo diagonal, ademas de
anastomosis de arteria radial izquierda al ramo obtuso marginal.
El procedimiento se realiz6 mediante esternotomia media con un
tiempo de pinzamiento de 106 min y tiempo de circulacién extra-
corpérea de 145 min. Los hallazgos fueron los siguientes: secuela
de infarto lateral del ventriculo izquierdo, vasos coronarios de ade-
cuado calibre >2 mm, no se logré identificar adecuadamente el
aneurisma de la coronaria izquierda. El paciente evolucion6 favo-
rablemente con extubacién a las 24 h, hemodindmicamente sin
soporte vasopresor ni inotrépico, en ritmo sinusal; los drenajes
toracicos fueron retirados a las 72 h, y egresé de la unidad de cui-
dados intensivos al segundo dia de posoperatorio. El paciente fue

Figura 3. Ecocardiograma transesofagico. Se muestra un eje corto a nivel de grandes
vasos en donde se puede observar la dilatacién del seno de Valsalva izquierdo.

dado de alta alos 5 dias de hospitalizacién, con adecuada evolucién
posoperatoria. Posteriormente se realiz6 un seguimiento al afio de
la cirugia, en donde se encontré asintomatico, sin complicaciones.
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Figura 4. Angiotomografia del sistema coronario izquierdo (reconstruccién 3 D). Se
muestra que los injertos arteriales tienen permeabilidad adecuada con adecuado
paso de medio de contraste.

Ademas, se realiz6 una angiotomografia de coronaria que mostré
permeabilidad adecuada de los injertos arteriales (fig. 4).

Discusion

El aneurisma de la arteria coronaria es una enfermedad poco
frecuente, su incidencia se encuentra entre el 0,3 y el 5% en
pacientes que se someten a una angiografia coronaria de rutina’.
Las etiologias incluyen enfermedad aterosclerética, vasculitis,
conectivopatias, anomalias congénitas, procesos infecciosos y com-
plicaciones de la intervencién coronaria percutinea'. Las causas
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mas comunes en adultos son la aterosclerosis en mas del 50%
y nifios la enfermedad de Kawasaki, respectivamente?. Las com-
plicaciones mds frecuentemente descritas son el vasoespasmo,
trombosis, embolizacién distal y rotura, que conllevan a isquemia,
insuficiencia cardiaca®=>. Con mayor frecuencia la arteria corona-
ria derecha es la mas afectada, seguida de las arterias descendente
anterior y circunfleja. Los aneurismas del tronco de la coronaria
izquierda son sumamente raros con una incidencia reportada del
0,1% en la angiografia coronaria’.

La indicacién del tratamiento depende de las posibles compli-
caciones, como trombosis obstructiva o embolizacién de las ramas
coronarias periféricas, diseccién coronaria, rotura o erosién de la
pared que penetra en las estructuras circundantes®. Existen 3 opcio-
nes para el manejo: tratamiento quirdrgico, percutaneo y médico;
sin embargo, hay pocos reportes o evidencia disponible del manejo.
El tratamiento médico se basa en el uso de agentes antitrombdti-
cos. La indicacién de cirugia de esta entidad se realiza en pacientes
sintomaticos (cardiopatia isquémica, compresién de la cavidad car-
diaca) y en los casos con riesgo de eventos tromboembdlicos o
rotura aneurismatica, que se relaciona con nuestro caso que pre-
sento sindrome coronario agudo!~. El tratamiento percutianeo con
insercién de stent o espiral es una alternativa para los aneurismas
con anatomia adecuada, pero debe tenerse presente de las com-
plicaciones como la trombosis del stent y la rotura yatrogénica de
la dilatacion aneurismatica. Los aneurismas del tronco de la arte-
ria coronaria izquierda generalmente se tratan quirdrgicamente
porque la bifurcacién (o en nuestro caso la trifurcacién) tiende
a incorporarse®’. Cabe destacar que no existe consenso sobre la
técnica quirdrgica a emplearse, pero la aneurismectomia y revas-
cularizacién coronaria son los mas utilizados. Otras alternativas
descritas en la literatura incluyen aneurismectomia percutdnea,
trombectomia aneurismatica y aneurismorrectomia®-1°,

Se ha descrito realizar el cierre del ostium de la coronaria
izquierda, debido al riesgo de rotura, competencia de flujos con
los injertos coronarios, ademas de formacién de trombos debido
al flujo turbulento en el aneurisma. En nuestro caso, por ser un
paciente joven, se realiz6 cierre primario del ostium de la arte-
ria coronaria izquierda mas revascularizaciéon arterial total. Sin
embargo, no es deseable que la circulacién coronariaizquierda total
dependade un solo injerto. Por este motivo, se decidié la alternativa
de 3 injertos arteriales.

Conclusiones

El presente caso describe la resolucién quirtrgica del aneurisma
del tronco de la arteria coronaria izquierda con buenos resultados,
conrevascularizacién arterial total con doble injerto arterial mama-
rio y arteria radial. Dicha técnica asegura mayor permeabilidad a
largo plazo, por lo que no se recomendaria un injerto de vena.

Consideraciones éticas

El paciente dio el consentimiento informado para la publicacién.
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