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Varéon de 51 anos, ingresado en junio de 2012 por
primer episodio de insuficiencia cardiaca y derrame peri-
cardico severo, sin clinica de angor. El ecocardiograma (ETT)
demostrd disfuncion ventricular izquierda severa. Se realizd
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cardiorresonancia (RM) que confirmé la disfuncion ventricu-
lar izquierda severa (FEVI 22%) por un aneurisma ventricular
septo-apical con captacion transmural en secuencias de
realce tardio; también se identificO trombo en el inte-
rior del aneurisma (fig. 1, flechas blancas). Un ETT de
2016, con el paciente anticoagulado, identificé en la region
septo-apical una imagen hipoecoica en forma de media
luna, entre el pericardio visceral y la pared miocardica, sin
trombo en su interior (fig. 2 C, flecha blanca), compatible
con pseudoanerisma ventricular. Tras la administracion de
contraste, no se visualizd paso del mismo al interior de
la cavidad (ver videos. Material adicional disponible en
la web). Se suspendid la anticoagulacion por el riesgo de
rotura.

Se solicité una tomografia axial computarizada cardiaca
que describié una gran dilatacion en la zona septo-apical
ventricular izquierda, nuevamente ocupada por un gran
trombo que no permitioé distinguir una solucién de continui-
dad (fig. 3).

Al revisar los ETT desde 2012 se aprecio la evolucion
de la imagen desde un aneurisma verdadero ventricular
izquierdo con trombo (fig. 2A) a un pseudoaneurisma (2 C).
Al ver esta evolucion con ETT, se concluyo que en realidad se
trataba de un pseudoaneurisma con trombo en su interior,
que desaparecia de manera intermitente en funcion de la
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Figura 2

anticoagulacion, lo cual dificultaba la visualizacion con
RM/TAC. Este caso ejemplifica cOmo una aproximacion con
diferentes técnicas de imagen puede ser clave para diagnos-
ticar un pseudoaneurisma.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.rccar.
2017.06.009

Figura 3


http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.06.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.06.009

	¿Aneurisma verdadero o pseudoaneurisma ventricular izquierdo?
	Anexo Material adicional


