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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Aneurisma posterobasal del ventriculo izquierdo

Julio A Aguilar,” Carmen Summerson™*

(Arch Cardiol Mex 2004; 74:229-230).

e denomina aneurisma ventricular la ca-

vidad que se forma en un drea segmen-

taria de la pared ventricular, se caracte-
riza por formar un abombamiento diastdlico por
un “cuello”, de boca ancha y en sistole tiene un
comportamiento discinético. Los sitios mis co-
munes para la formacién de aneurismas son el
dpex, los segmentos anteriores y los laterales
del ventriculo izquierdo, y menos frecuentes son
los aneurismas en los segmentos posteriores e
inferiores. Codini y cols.! identificaron 22 ca-
sos de aneurisma posterobasal del ventriculo iz-
quierdo, en una serie de 354 casos quirdrgicos
por aneurismas en un periodo de 10 afios. Mor-
teza y cols.? reportaron 14 casos (0.6%) de aneu-
risma posterobasal, de un registro de 2,500 ca-
teterismos cardiacos.

Caso 1

Masculino de 55 afios de edad, con historia de
hipertension arterial y dislipidemia. En enero de
1997, desarrolla evento isquémico coronario, que
culmina con infarto al miocardio de localizacién
postero-inferior con extension al ventriculo dere-
cho. Su evolucién hospitalaria es térpida, requi-
riendo de cargas de volumen y del uso de aminas
presoras intravenosas. Cuatro meses después al
egreso hospitalario, manifiesta arritmias cardia-
cas y datos de disfuncién ventricular. Un electro-
cardiograma en ritmo sinusal, con zona inactiva-
ble inferior y latidos ectdpicos ventriculares
multimérficos con un comportamiento frecuente.
Una radiograffa de térax con cardiomegalia leve.
Se realiz6 estudio ecocardiografico que revel6 au-

mento de los didmetros ventriculares, con la for-
macién de un gran aneurisma posterobasal del
ventriculo izquierdo (Fig. ), sin demostrar la pre-
sencia de trombo en su interior, la funcién ventri-
cular fue limitrofe. Ademads de presentar un derra-
me pericdrdico de moderada cantidad. El paciente
quien se encontraba hospitalizado para manejo de
falla cardiaca, desarrolla muerte subita.

Caso 2

Femenino de 46 afios de edad con antecedente
de diabetes mellitus. A los 43 afios de edad tuvo
un infarto al miocardio de localizacién poste-
rior e inferior, su evolucion fue satisfactoria. Fue
hospitalizada 7 meses después, por evento de an-
gina inestable de reciente inicio. A su ingreso se
encontrd en el electrocardiograma, complejos
QS con elevacién del segmento ST en las deri-
vaciones de DII, DIII, y aVF, asi como de des-
nivel negativo descendente de mds de 1.0 mm
en derivaciones precordiales. Se realiz6 catete-
rismo cardiaco, demostrando en la coronariogra-
fia lesiones significativas en los territorios de la
arteria descendente anterior, de una primera dia-
gonal larga y de la arteria circunfleja. Asf como
de oclusion total en tercio proximal de la arteria
coronaria derecha. El ventriculograma mostré un
gran aneurisma posterobasal (Figs. 2A 'y 2B), con
movilidad conservada en el resto de los segmen-
tos ventriculares. La paciente fue sometida a ci-
rugia cardiaca de revascularizacion coronaria con
hemoductos de vena safena y reseccion del aneu-
risma. Su evolucion ha sido satisfactoria, con un
seguimiento de 18 meses.
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Fig. 1. Ecocardiograma bidimensional que muestra adelgazamiento de la pared ventricular y un gran aneurisma
del segmento posterobasal (flecha). En eje corto a nivel de la valvula mitral (izquierda), y en proyeccién apical de
dos camaras (derecha).
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Fig. 2. Ventriculograma izquierdo en proyeccion oblicua derecha anterior. Muestra gran aneurisma en segmento
posterobasal, al final de la sistole (A) y al final de la diastole (B).
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history of posterobasal left ventricular aneurysm.
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