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Resumen

La rotura cardiaca externa con desarrollo de un pseu-
doaneurisma es una complicacién infrecuente del in-
farto agudo de miocardio (IAM) y puede manifestarse
de manera poco caracteristica y constituir un desafio
diagndstico.

Se presenta el caso de una mujer de 59 afios sin an-
tecedentes cardiovasculares de relevancia, que consultd
por dolor en el pecho, disnea y fiebre. Se diagnosticé una
neumonia aguda de la comunidad y recibié tratamiento
antibiético. Debido a la persistencia de los sintomas vol-
vié a consultar y en un electrocardiograma se observa-
ron signos de infarto evolucionado. Un ecocardiograma
revel6 una fraccién de eyeccién gravemente deprimida
y acinesia apical con un trombo asociado. Se plante6
el diagnéstico diferencial de un infarto con aneurisma
apical versus un pseudoaneurisma por rotura cardiaca
externa, por lo que fue referida a nuestro centro para
una mayor evaluacién.

La angiografia coronaria reveld oclusién en la arteria
descendente anterior, sin otras lesiones significativas.
La resonancia magnética y la tomografia confirmaron
la disfuncién ventricular izquierda grave, con un infarto
subagudo y un pseudoaneurisma apical con un trom-
bo fragmentado. Se considerd inviable una resolucién
quirdrgica dado que la tomografia revel6 enfisema y
las pruebas de funcién pulmonar mostraron deterioro
ventilatorio obstructivo grave. De acuerdo con la pacien-
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te, se decidié continuar con tratamiento médico. Nueve
meses después, se mantiene asintomatica.

Palabras clave: infarto de miocardio, ruptura cardiaca
postinfarto, disfuncién ventricular izquierda, imagen

multimodal.

Abstract
Encapsulated pseudoaneurysm post-left ventricular rup-
ture: unusual presentation and follow-up

External cardiac rupture with the development of a
pseudoaneurysm is an uncommon complication of acute
myocardial infarction (AMI) and do not always have typi-
cal presentations and can be challenging to diagnose.

We present the case of a 59-year-old woman with no
relevant cardiovascular history whose disease course
was unusual. She initially presented with chest pain,
dyspnea, and fever, and was diagnosed and treated for
community-acquired pneumonia. Due to persistent
symptoms, she went to the hospital where an electrocar-
diogram showed signs of an infarction. An echocardio-
gram revealed apical akinesia with a severely depressed
ejection fraction and an associated thrombus. An AMI
with differential diagnoses of an apical aneurysm versus
a pseudoaneurysm was considered, and she was trans-
ferred to our center for further evaluation.
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The coronary angiography revealed an occlu-
sion in the mid-left anterior descending artery,
with no other significant lesions. The magne-
tic resonance imaging and the computed to-
mography scans showed severe left ventricular
dysfunction, subacute infarction, and an apical
pseudoaneurysm with a fragmented thrombus.
A surgical resolution was considered, but the
computed tomography scans revealed severe
emphysema, and the pulmonary function tests
showed severe obstructive ventilatory impair-
ment. Any type of intervention was considered
high risk, and it was decided to continue with
medical treatment. Nine months later, the pa-
tient is still alive and asymptomatic.

Key words: myocardial infarction, heart rupture
postinfarction, left ventricular dysfunction, multimodal
imaging.

En el Gltimo tiempo, los avances en la cardio-
logia intervencionista han mejorado los resulta-
dos de los pacientes con infarto agudo de mio-
cardio (IAM). Sin embargo, aquellos con infartos
grandes o que no reciben una revascularizacién
oportuna siguen teniendo riesgo de sufrir com-
plicaciones mecdnicas. Dentro de las complica-
ciones mecanicas se encuentra la rotura de la
pared libre del ventriculo izquierdo que suele
ser rapidamente fatal, aunque en ocasiones con
la realizacién de un ecocardiograma inmedia-
to se logra confirmar el diagnéstico y llevar a
cabo una correccién quirdrgica de emergencia.
No obstante, la mortalidad hospitalaria de los
pacientes sometidos a reparacién quirtrgica es
mayor al 35%'. A continuacién, se presenta un
caso clinico de una mujer de mediana edad con
una presentacioén inusual de una ruptura ventri-
cular izquierda contenida.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 59 afnos con an-
tecedentes de tabaquismo grave e hipertensién, pero sin
historia cardiovascular relevante. Su condicién comen-
z6 veinte dias atras, caracterizada por dolor en el pecho,
disnea y fiebre. Basdndose en la presentacién clinica, se
sospech6 una neumonia aguda adquirida en la comuni-
dad y se inici6 tratamiento antibiético empirico. Aunque
la fiebre y el dolor tordcico habian desaparecido, la disnea
persistié durante quince dias mas, lo que la llevé a con-
sultar nuevamente en el hospital mas cercano, donde se
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le realizé un electrocardiograma (ECG) que revelé mala
progresién de R en las derivaciones precordiales, eleva-
cién del segmento ST y ondas T negativas (Fig. 1A).

El ecocardiograma transtoracico mostré una fraccién
de eyeccién gravemente deprimida con acinesia apical
con un trombo apical asociado. Con estos hallazgos, se
diagnosticé un infarto agudo de miocardio evolucionado
y se planteé el diagnéstico diferencial entre un aneuris-
ma con trombo apical y un pseudoaneurisma secundario
a una rotura cardiaca. La paciente fue trasladada a nues-
tro hospital para una mayor evaluacién y una posible in-
tervencién.

Al ingreso, estaba hemodindmicamente estable y no
presentaba signos de bajo gasto o insuficiencia cardiaca.
Los analisis de sangre fueron normales. La cinecoronario-
grafia que reveld una oclusién en la porcién media de la
arteria descendente anterior con flujo TIMI 0 y sin desa-
rrollo de circulacién colateral. Las arterias coronarias res-
tantes no mostraron otras lesiones significativas (Fig. 1B).

Posteriormente, para una mayor comprensiéon anatoé-
mica, se realizé una resonancia magnética cardiaca (RMC)
y tomografia computarizada cardiaca que demostraron
disfuncién ventricular izquierda grave, infarto subagudo
en el territorio de la arteria descendente anterior y una
ruptura de la pared libre del ventriculo izquierdo con un
pseudoaneurisma apical que contenia un trombo, el cual
exhibia fragmentacién parcial en la regién estrictamente
apical (Fig. 2).

Conforme a estos hallazgos, se evalud la posibilidad de
una intervencién quirdrgica, pero la tomografia de térax
reveld enfisema grave y las pruebas de funcién pulmonar
mostraron un deterioro ventilatorio obstructivo grave. Por
esta razon, se llevd a cabo una discusién interdisciplina-
ria, explorando las opciones de reparacién quirdrgica o
de trasplante cardiaco. Para la reparacién quirdrgica con
un parche (procedimiento de Dor), se deliberé que los vo-
limenes cardiacos remanentes serian insuficientes. Por
otro lado, se consideré arriesgado y probablemente futil
realizar un trasplante cardiaco en una paciente con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica grave. Por lo tan-
to, en una decisién conjunta con la paciente, se decidié
optar Gnicamente con tratamiento médico.

Nueve meses después del diagndstico, sigue asinto-
matica.

La paciente firmo el consentimiento informado duran-
te el seguimiento para la publicacién del caso.

Discusion
La ruptura de la pared libre del ventricu-

lo izquierdo es una complicaciéon del infarto
habitualmente catastréfica. Se estima que se
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Figura 1 | A: ECG. B: Angiografia coronaria oblicua anterior derecha con proyeccién craneal (20-20), oclusion de la arteria

descendente anterior en el tercio medio (flecha amarilla)
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Figura 2 | Resonancia magnética cardiaca: A: Secuencia SSFP (Steady state free precession) de la vista de 4 cdmaras mostrando
adelgazamiento y aneurisma apical con trombo asociado. B-C: Imagen de perfusion y realce tardio con gadolinio en vista de 4
camaras confirmando la presencia de trombo apical y ruptura de la pared libre (flecha amarilla). Tomografia computarizada cardiaca:
D: Vista de 4 cdmaras. E:Vista de 2 cdmaras confirmando los hallazgos de la RMC, mostrando trombo apical y ruptura de la pared
libre (flecha amarilla) en el segmento apical, formando un pseudoaneurisma

presenta en hasta un 2% de los casos y la re-
vascularizacién coronaria temprana reduce su
incidencia? La ruptura ocurre tipicamente de 3
a5 dias después del IAM. A menudo se manifies-
ta con taponamiento cardiaco y shock, con una
mortalidad muy elevada, atn con una interven-
cién quirdrgica urgentel*#. A pesar de esto, algu-
nos pacientes con rotura subaguda o contenida
presentan una ventana terapéutica. El diagnés-
tico de rotura cardiaca, generalmente realizado
con ecocardiograma transtoricico, representa
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una indicacién de cirugia de emergencia. Sin
embargo, existen casos en donde la RMC y/o TC
cardiaca pueden complementar el diagndstico y
asi realizar una caracterizacién anatémica 6pti-
ma para la intervencién quirdrgica®.

En este articulo, presentamos un caso atipi-
co de ruptura ventricular izquierda encapsulada
por un trombo apical. Si bien esta descrito en la
literatura una forma de presentacién benigna,
esto no es lo mas habitual y la mayoria de los pa-
cientes fallecen antes de llegar a un centro hos-
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pitalario. Solo algunos sobreviven presentando
este tipo de evolucién®. Debido a la presentacién
benigna de la paciente, sin inestabilidad hemo-
dindmica, se permitié un estudio exhaustivo del
caso, en donde se pudo analizar la anatomia
coronaria con angiografia, y las caracteristicas
anatémicas y tisulares del ventriculo con la to-
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