ARTICULO DE REVISION

95

PSEUDOANEURISMA DEL TRACTO DE SALIDA

DEL VENTRICULO IZQUIERDO
EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA PEDIATRICA

Pseudoaneurysm of the Left Ventricular Outflow Tract after
Pediatric Cardiac Surgery

RESUMEN

La presentacion de pseudoaneurismas del tracto de salida del ventriculo izquierdo en la edad
pediatrica es infrecuente. En un gran porcentaje de los casos se relaciona con antecedentes
quirdrgicos, predominantemente sobre el anillo adrtico. Su diagndstico y tratamiento
plantean un desafio a los equipos de trabajo involucrados en su atencién. Se recomienda el
uso de ecocardiograma transesofagico y angiotomografia para el estudio de su extensiéon y
compromiso de estructuras circundantes, principalmente las arterias coronarias.

Su tratamiento se basa, fundamentalmente, en la exclusién del pseudoaneurisma, cerrando
su orificio de ingreso, y no en la reseccion completa de este.

El objetivo de este trabajo es presentar la casuistica respecto de esta patologia y la dindmica
de trabajo empleada.

Palabras claves: Falso aneurisma, vdlvula adrtica, complicaciones, obstruccion del tracto
de salida ventricular

ABSTRACT

Pseudoaneurysms of the left ventricular outflow tract in the pediatric population
are uncommon. In a large proportion of cases, they are related to a surgical history,
predominantly, of the aortic annulus. Diagnosis and treatment of pseudoaneurysms
pose a challenge to the work teams involved in their care. The use of transesophageal
echocardiography and angiotomography is recommended for the study of pseudoaneurysm
extension and involvement of surrounding structures, mainly the coronary arteries.
Treatment is mainly based on the exclusion of the pseudoaneurysm, by closing the
entrance orifice rather than complete resection.

This article presents a review of cases and the different approaches adopted.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los pseudoaneurismas del tracto de salida del ventriculo
izquierdo son entidades descriptas, generalmente, en
poblacién adulta, se presenta de manera secundaria a
endocarditis o antecedentes de cirugia de la raiz aértica, con
mucha menor frecuencia de manera idiopatica o asociada
a traumatismos. Son poco frecuentes en la poblacién
pediatrica y existen escasos reportes, generalmente, luego de
procedimientos quirtrgicos para el tratamiento de patologia
cardiovascular congénita.

El objetivo del trabajo es informar los casos enfrentados y
comunicar las estrategias utilizadas en su tratamiento. Ademds,
reforzar los lineamientos de diagndstico y tratamiento
empleados, los cuales se ajustan a la bibliografia consultada.

METODOS

Se realizd una revision retrospectiva de las historias
clinicas de pacientes del servicio de Cirugia Cardiovascular
Pediatrica del Hospital Italiano de Buenos Aires y del Hospital
Britanico de Buenos Aires, en el periodo comprendido entre
julio de 2014 y febrero de 2018. Se encontraron 4 pacientes
intervenidos con diagnostico de pseudoaneurisma del tracto
de salida del ventriculo izquierdo en asociacién con cirugia
de cardiopatias congénitas.

Se analizaron las caracteristicas clinicas de estos
pacientes, edad, sexo, diagnostico de base, antecedentes
quirdrgicos, intervalo dltima cirugia-diagndstico de
pseudoaneurisma, hallazgos angiotomograficos, intervalo
tratamiento

diagnostico-reintervencion, realizado vy

evolucioén posquirurgica.

RESULTADOS

Cuatro pacientes intervenidos con diagnéstico de
pseudoaneurisma del tracto de salida del ventriculo izquierdo
con antecedente de cirugia de cardiopatias congénitas fueron
incluidos en el presente trabajo.

Los datos clinicos, antecedentes quirurgicos, hallazgos
angiotomograficos y tratamiento realizado de cada paciente
se encuentran en la tabla 1.

Los métodos de diagnéstico utilizados fueron
ecocardiograma doppler color y angiotomografia cardiaca
con contraste endovenoso. Las imdgenes de angio TC se

describen en las imagenes 1,2 y 3.

La presentacion clinica de los pacientes 1, 2 y 4 fue
totalmente inespecifica, y se diagnosticaron en control por
consultorio externo, inicialmente con ecocardiograma
transtordcico y luego con angiotomografia. El paciente 3
consulté por guardia por cuadro inespecifico, de malestar
generalizado y disnea, se procedié a la internacion y ulterior
estudio con ecocardiograma transtordcico, transesofagico y
angiotomografia.

Los pacientes 1, 2 y 4 fueron intervenidos por cirugia
cardiovascular pediatrica y al paciente 3, por tratarse de un
adulto, se le realizé la cirugfa en conjunto con el servicio de
Cirugfa Cardiovascular de Adultos. El intervalo entre cirugia
previa y diagndstico fue, en promedio, de 12,25 meses (6-19
meses).

IMAGEN 1. Diametro del cuello del pseudoaneurisma del
paciente 4.

En los pacientes 1 y 4, el didmetro del cuello del
pseudoaneurisma fue pequefio (3,5 mm y 6,9 mm [imagen
1]), siendo mas amplio en los pacientes 2 y 3 (16,3 mm y
18,4 mm, respectivamente [imagen 2]). Los tamafos de
los pseudoaneurismas fueron relativamente medianos
en el paciente 1 (12,8 x 17,1 mm), paciente 2 (26,8 x 20,4
mm) y paciente 4 (27,8 x 20 mm); siendo de gran tamafo
en el paciente 3 (41,5 x 63,6 mm). Se ubicaron en relacién
con el seno coronario izquierdo en los pacientes 1, 2 y 3;
y relacionado al seno coronario derecho en el paciente 4
(imagen 3).

El intervalo entre diagnoéstico y tratamiento fue de 16,25
dias (1-45 dias).

En lo referente al tratamiento realizado, consistid
en cirugia en todos los casos. Se realiz6 cierre de la boca
del pseudoaneurisma y relleno de este con materiales
hemostaticos con el objetivo de no distorsionar el recorrido
de las coronarias préximas. Al paciente 1, debido a
antecedente de mediastinitis por Serratia posterior a la
cirugfa correctora de tronco arterioso en la etapa neonatal
con posterior compromiso de rama pulmonar izquierda, se
realizd, adicionalmente, la plastica y reconexién de rama
pulmonar. Al paciente 3, con varias cirugias previas del tracto
de salida del ventriculo izquierdo y posterior Ross-Konno, se
le realizd, ademas, el reemplazo mecénico de vélvula adrtica.
En el paciente 1 se considerd, en un principio, el cierre de
la boca del pseudoaneurisma por intervencionismo, pero
ante alteraciones en el electrocardiograma, al momento de la
liberacion del dispositivo se desistio e indicé cierre quirdrgico
(imagen 4). No hubo mortalidad en estos pacientes, ni
intrahospitalaria ni durante los controles ambulatorios.
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IMAGEN 2. Diametro del pseudoaneurisma cuello del
paciente 3.

IMAGEN 4. Paciente 1, se le habia indicado cierre de la boca del
pseudoaneurisma por intervencionismo pero finalmente se le hizo
el cierre quirurgico.

Dias ARM: 3 (0-9 dias). Requerimiento de inotrépicos:
4,75 (2-12 dias). Dias promedio de internacion 10 (4-18). El
seguimiento promedio fue de 21 meses, sin recurrencia del
pseudoaneurisma.

CONCLUSIONES

Los pseudoaneurismas del tracto de salida del
ventriculo izquierdo son entidades de escasa frecuencia. La
presentacion clinica es vaga, como disconfort, dolor torécico
no caracteristico o puede simular patologia coronaria.

Los casos reportados en la literatura, por lo general,
tienen como antecedente cirugia de la valvula adrtica,
frecuentemente relacionados a la zona de la continuidad
mitro-adrtical>*+>678%1011  Esta representa un punto de
debilidad por tratarse de un drea avascular y con menos tejido
eléstico. Suelen poseer un cuello que se abre hacia el tracto de
salida del ventriculo izquierdo. Presentan una caracteristica
dindmica de distensién durante la fase de contraccion
isovolumétrica al inicio de la sistole con tendencia al colapso
o disminucién de tamafio en la didstole>*.

IMAGEN 3. Ubicacién del pseudoaneurisma con respecto al seno
coronario derecho.

Es importante la sospecha diagnodstica en el seguimiento
clinico de pacientes con antecedentes de cirugia adrtica o del
tracto de salida del ventriculo izquierdo. El ecocardiograma
transtoracico brindar

doppler puede

diagnostica, pero debido a la ubicacién de este tipo de

aproximacion

lesiones es necesario realizar ecocardiograma doppler
transesofagico, angiotomografia cardiaca o angiorresonancia
cardfaca para su adecuada evaluacion y planificacion de la
terapéutica a implementar’>*.

Requieren de diagndstico temprano y un tratamiento
oportuno debido al riesgo de presentar complicaciones, tales
como ruptura, infeccién, embolia, compresién o distorsion
de arterias coronarias u otras estructuras vecinas.

De producirse la ruptura, pueden comunicarse a la
cavidad mediastinal, con severo colapso hemodindmico, a
la aorta o a la auricula izquierda, generando insuficiencia
adrtica o “insuficiencia mitral excéntrica’, respectivamente
en los dos ultimos casos 7!,

Las alternativas de tratamiento contemplan tanto el
cierre por Intervencionismo como por cirugia, en funcién
de la ubicacién, tamano del cuello y del pseudoaneurisma,
distorsion o compromiso de estructuras vecinas,
principalmente recorrido coronario'. La opcién de cierre por
intervencionismo tiene su mayor rol en pseudoaneurismas de
pequeno tamano, en pacientes con multiples cirugias sobre la
raiz adrtica y/o comorbilidades>. Como complicaciones de
este tipo de tratamiento se describen la migracién de coils e
interaccion con la valvula adrtica; para prevenir esta tltima se
utiliza la medicién de la distancia vélvula-pseudoaneurisma,

debiendo ser el didmetro del coil menor que esta®.

En lo que respecta al cierre quirdrgico, es fundamental
planificar la estrategia de ingreso y abordaje, debido a que
son pacientes que presentan multiples cirugias previas’.
Puede ser util la entrada electiva en CEC con acceso femoral
en los pacientes de mayor tamano. En ocasiones es necesario
realizar procedimientos asociados, como reemplazo valvular
adrtico, reparacion del anillo adrtico o reconstruccion de la
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TABLA 1. Detalle de pacientes intervenidos con diagnéstico de pseudoaneurisma.

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR - VOLUMEN XVII - NUMERO 3

VARIABLE PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4
Edad 8 meses 6 afios 21 afios 16 afios
Sexo Masculino Masculino Femenino Masculino
Diagnostico de base TA Tipo 1 DSVD Estenosis subadrtica Enfermedad adrtica

Antecedentes
quirdrgicos

1. Cirugia correctora:
desconexion de tronco
pulmonar de aorta 'y
cierre de pared adrtica -
Cierre de CIV - Conducto
bivalvulado de matriz
extracelular de 14 mm
VD-AP (15 ddv).

2. Reoperacién por
mediastinitis a Serratia
(2 m) - Plastica de RPI.

1. Cerclaje pulmonar
(49 ddv) 2. Cirugia
correctora: cierre de CIV.
Descerclaje pulmonar

y plastica de tronco
pulmonar (1 afio).

3. Reseccidén de
membrana subadrtica
(4 afios).

1. Reseccion de
membrana subadrtica
y miectomia (5 afos).
2. Miectomia 'y
comisurotomia adrtica
(15 afios). 3. Cirugia de
Ross-Konno (19 afios).

1. Cirugia de Ross (13
afios). 2. Operacién de
Bentall (15 afios).

Intervalo Ultima cirugia-
diagnéstico

6 meses

17 meses

19 meses

7 meses

Ecocardiograma

Transtoracico

Transtoracico

Transtoracico y
transesofégico

Transtordacico

pseudoaneurisma

Angiotomografia Si Si Si Si
Diametro de cuello 3,5mm 16,3 mm 18,4 mm 6,9 mm
Tamafio del 12,8x17,1 mm 26,8 % 20,4 mm 41,5x 63,6 mm 27,8 %20 mm

Localizacién en relacion
con el TSVI

Seno coronario izquierdo

Seno coronario izquierdo

Seno coronario izquierdo

Seno coronario derecho

Intervalo diagndstico-
reintervencion

16 dias

45 dias

1dia

3 dias

Tratamiento realizado

Intento frustro de cierre
por hemodinamia.
Cierre de boca de
pseudoaneurisma.
Relleno con material
hemostatico.
Reconexion de RPI.

Cierre de boca de
pseudoaneurisma.
Relleno con material
hemostatico.

Cierre de boca de
pseudoaneurisma.
Relleno con material
hemostatico. Reemplazo
mecanico de valvula
adrtica.

Cierre de boca de
pseudoaneurisma.
Relleno con material
hemostatico

Seguimiento

Estable, sin recurrencia
(24 meses).

Estable, sin recurrencia
(27 meses).

Estable, sin recurrencia
(20 meses).

Estable, sin recurrencia
(13 meses).

TA: Tronco arterioso; CIV: comunicacion interventricular; VD: ventriculo derecho; AP: arteria pulmonar; RPIl: rama
pulmonar izquierda; DSVD: doble salida de ventriculo derecho.
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fibrosa mitro-adrtica’. Se recomienda ocluirlaboca de ingreso
del pseudoaneurisma, evitando su reseccién completa™.
Se insiste sobre la importancia de evaluar su relacién con
las arterias coronarias y, al momento de su tratamiento, se
sugiere rellenar la cavidad con material hemostatico para
evitar potenciales distorsiones o alteraciones en su curso.
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