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RESUMEN

Se presenta el caso de un varon de 46 afnos, asintomatico y con antecedente de protesis mecanica adrtica monodisco
desde hace 25 afnos. Mediante el empleo de la ecocardiografia transtoracica, ecocardiografia transesofagica y tomografia
cardiaca, se le diagnostica, incidentalmente, un pseudoaneurisma de la fibrosa intervalvular mitroaértica (region de
tejido fibroso localizada entre el velo anterior de la valvula mitral y los velos adrticos izquierdo y no coronariano).
Debido al tamafo del pseudoaneurisma, se decide realizar una cirugia. Este articulo muestra la presentacion tardia
de un pseudoaneurisma en esta localizacion que aparece como una complicacion del reemplazo de la valvula aértica
por endocarditis. Se destaca la evolucion asintomatica, el tamano y la cirugia que preserve la valvula cuando no esta
comprometida. Las diferentes técnicas de imagen son complementarias y ayudan en tomar las decisiones del caso.
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Pseudoaneurysm of the mitral-aortic intervalvular fibrosa: a discovery of a late
complication

ABSTRACT

This is the case of a 46-year-old man, asymptomatic, with a history of single-disk mechanical aortic prosthesis implanted
25 years ago, who was incidentally diagnosed with a pseudoaneurysm of the mitral-aortic intervalvular fibrosa (a region
of fibrous tissue located between the anterior leaflet of the mitral valve and the left and non-coronary aortic leaflets)
discovered by means of a transthoracic echocardiography, transesophageal echocardiography and cardiac computed
tomography. Surgery was decided because of the size of the pseudoaneurysm. This article shows the late presentation of
a pseudoaneurysm in this location caused by a complication of an aortic valve replacement due to endocarditis. It also
highlights the asymptomatic evolution, the size of the pseudoaneurysm and the election of a valve preserving surgery
because the valve was not compromised. The different imaging techniques are complementary to the research and help
to make the pertinent decisions.
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INTRODUCCION

La endocarditis tiene una incidencia baja: alrededor de
tres a diez casos por 100 000 habitantes, y del 20 % al 50 %
de los pacientes desarrollan complicaciones que requieren
cirugia "2, El pseudoaneurisma se define como la ruptura de
pared no transmural, es decir, no se danan todas sus capas,
la adventicia y el pericardio circundante se conservan
indemnes. Los pseudoaneurismas son una complicacion rara
pero grave de la endocarditis. La extension perivalvular
incluye la formacion de abscesos, pseudoaneurismas o
fistulas. La fibrosa intervalvular mitroadrtica (FIMA) es una
region compuesta de tejido fibroso localizada entre el velo
anterior de la valvula mitral y los velos adrticos izquierdos
y no coronariano. Es la localizacion mas frecuente de la
extension perivalvular en endocarditis aértica ®. Cuando
ocurre una extension perivalvular es mas dificil el control
de la infeccion lo que conlleva a un pobre prondstico e
incrementa la posibilidad de necesitar cirugia. Existen
pocos reportes publicados de esta enfermedad, por lo
que la informacion sobre su diagnostico y tratamiento es
escasa. En este articulo se revisan los trabajos publicados
obre este cuadroy se destaca la importancia del diagnostico
y tratamiento adecuados del pseudoaneurisma de la FIMA.
Para esta investigacion se cumplieron los principios éticos
proteccion de la identidad del paciente.
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CASO CLiNICO

Paciente varon de 46 anos. Hace 25 afos presento
endocarditis y se reemplazoé la valvula aortica con una
protesis aodrtica monodisco. Tiene antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus en tratamiento.
Hace dos anos acude a control rutinario al Servicio de
Cardiologia y no refiere molestias. En el examen fisico
solamente se detecta un soplo sistolico eyectivo en foco
aortico. Se le realiza una ecocardiografia transtoracica
(ETT), que informa de una protesis adrtica mecanica,
que funciona normalmente, e insuficiencia mitral leve,
sin otro hallazgo relevante. ContinGia el seguimiento
clinico y permanece asintomatico. Hace seis meses, se
le realiza una ETT de control y en la vista de cuatro
camaras se encuentra un saco hipoecogénico de paredes
irregulares, pulsatil y no muy bien definido (Figura1A): a
laizquierda, sefalado con flecha roja). Luego, se realiza
una ecocardiografia transesofagica (ETE) y se observa
un saco pulsatil, que se expande en sistole y colapsa
en diastole, de bordes irregulares, aparentemente
tabicado, adyacente y por encima del tracto de salida
del ventriculo izquierdo (imagenes ortogonales, a 30° y
120°, figuras 1By 1C, respectivamente)

Figura 1. (A) ETT a la izquierda, (B) ETE imagen ortogonal a 30° y (C) ETE imagen ortogonal a 120°

La figura 2A (flecha blanca) muestra el orificio de entrada de
cuello estrecho y flujo sistolico de alta velocidad, definido
como pseudoaneurisma. En el ETE 3D (2C) se destaca la

Figura 2. (A) Ecotransesofagico 2D y (B) ecotransesofagico 3D

relacion entre el tracto de salida del ventriculo izquierdo
(flecha azul) y el pseudoaneurisma (flecha roja).

https://doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n4.13



Pseudoaneurisma de la fibrosa mitroadrtica: un hallazgo de una
complicacion tardia

En la tomografia cardiaca con reconstruccion 3D (Figura 3,
flecha roja) se observa un saco de paredes irregulares de 10
X 8 cm que se origina por debajo de la protesis aortica, se
destaca surelacion con estructuras adyacentes y su tamano.
También se evidencia que no hay compresion de la coronaria
izquierda. Ante el riesgo de ruptura del pseudoneurisma
debido a su tamano, la junta médica decide realizar una

intervencion quirdrgica el 18 de febrero del 2020 que
consistid en una esternotomia, canulacion, aortotomia y
también se confirmo la competencia de la valvula aortica
monodisco. El pseudoaneurisma fue abierto y encontraron
un orificio por el que pasa una tijera como tutor, luego se
comprueba la comunicacion entre el pseudoaneurismay el
tracto de salida del ventriculo izquierdo.

Figura 3. Tomografia cardiaca con reconstruccion 3D

Con la valvula cerrada, se introduce la tijera por el orificio
del pseudoaneurisma (Figura 4A) y luego, con la valvula
abierta la punta de la tijera se puede observar en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo (Figura 4B). El orificio de

entrada se cierra con un parche pericardico y la valvula se
preserva. El paciente evoluciona favorablemente y es dado
de alta a los seis dias, permanece asintomatico en el tltimo
control dos meses luego de cirugia.

Figura 4. (A) y (B) Cirugia cardiaca

DISCUSION

Los pseudoaneurismas cardiacos aparecen en diferentes
localizaciones y obedecen a diferentes etiologias. Pueden
ser agudos (inestables, con alto riesgo de ruptura) o crénicos
(se diagnostican al complicarse o incidentalmente).

El pseudoaneurisma se diferencia del aneurisma por la
localizacion, flujo, tamafo del cuello y nimero de capas
comprometidas: el aneurisma usualmente es apical,
la apertura o cuello es mayor al 50 % del diametro
del pseudoaneurisma, las paredes estan constituidas
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por tejido fibroso y miocardio, y no tiene flujo de alta
velocidad, mientras el pseudoaneurisma es, generalmente,
posterolateral, de cuello estrecho y flujo de alta velocidad.
Por otro lado, el absceso es mas pequefio, no pulsatil y no
muestra flujo.

El pseudoaneurisma de la fibrosa intervalvular mitroadrtica
(FIMA) puede formarse después de un infarto agudo de
miocardio, por un trauma toracico, luego de manipular
la zona durante la cirugia cardiaca, por endocarditis
infecciosa, o puede ser congénito. La FIMA es una zona
de baja irrigacion y susceptible de contraer una infeccion



que puede llegar por contigiiidad con la pared aodrtica o
por diseminacion a través del jet de regurgitacion. En el
presente caso clinico, la diseminacion pudo ocurrir durante
el episodio de endocarditis y debilitar la pared, que puede
romperse en la fase activa o después de algin tiempo, y
formarse el pseudoaneurisma, que puede crecer subita o
lentamente como en este paciente.

Las complicaciones de los pseudoaneurismas son la ruptura
hacia el pericardio (y producir taponamiento cardiaco),
la compresion de estructuras cardiacas (como la arteria
coronaria izquierda) o fistulizacion hacia las auriculas, y
embolismos porlaformacionde coagulosdentrodelacavidad
del pseudoaneurisma. También puede producir compresion
sistolica de la valvula mitral y originar insuficiencia mitral
severa. La presentacion clinica puede ser con insuficiencia
cardiaca, dolor toracico, disnea, hemoptisis, muerte
slbita, y embolismos sistémicos o cerebrovasculares.
Puede comprimir la arteria coronaria izquierda y causar
isquemia ¥. En el 12 % de los casos, el paciente se encuentra
asintomatico, pero el pseudoaneurisma aparece como una
masa pulsatil con expansion en sistole y colapso diastolico.

Los principales factores de riesgo asociados a la formacion
de un pseudoaneurisma de la FIMA son la endocarditis
infecciosa y la protesis aortica. Otros factores son trauma
quirdrgico, insuficiencia aortica, aorta bicUspide, otros
procedimientos quirlrgicos como reemplazo de raiz
aodrtica o intervencionistas como cateterismo cardiaco,
ablacion con radiofrecuencia, cierre de comunicacion
interventricular (CIV), comunicacion interauricular (CIA),
persistencia del conducto arterioso (PCA), coartacion de
la aorta, infeccion por estafilococo coagulasa-negativo,
arteritis de Takayasu o anomalia congénita ¢,

El diagnostico se realiza por ecocardiograma, cateterismo
cardiaco, tomografia o resonancia magnética. En nuestro
paciente, la ETT era dudosa, pero con la ETE se pudo
determinar la presencia del pseudoaneurisma (a 130 °
como un saco en la region superior del seno valsalva no
coronariano, con flujo de alta velocidad y comportamiento
dinamico, que se expandia en la sistole y se colapsaba en la
diastole) asi como el punto de entrada, y con la tomografia
cardiaca se preciso la anatomia exacta, el tamano y su
relacion con las estructuras adyacentes. La ETE también
ayuda durante el momento intraoperatorio. La ETE en
tercera dimension (3D) proporciona informacion anatémica
y morfoldgica del pseudoaneurisma, las relaciones con
otras estructuras, informacion que es importante para el
diagnodstico y manejo en sala de operaciones ©.

En relacion al tratamiento se considera al
intervencionismo 7# la cirugia © vy, en algunos, casos
solo el seguimiento con ecocardiografia o algln otro
método de imagenes cada 6 a 12 meses (en el caso de
los pseudoaneurismas pequefos y asintomaticos) 1011,
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Sahan et al. (2015) revisaron los casos publicados y
encontraron 166 pacientes con pseudoaneurisma de la
FIMA. Sus hallazgos principales fueron que en la mayoria de
los casos se presentd una infeccion asociada (endocarditis
activa o pasada) o un trauma quirGrgico, y que el
tratamiento recomendado fue una cirugia ®.

En 2016, Han J. et al. encontraron resultados similares
en una serie de nueve casos. Ocho pacientes tenian
endocarditis activa; tres, se complicaron con una fistula,
ocho fueron operados y uno, por el alto riesgo quirurgico,
tuvo solamente seguimiento clinico ©.

La cirugia debe planearse cuidadosamente. Se debe tener
en cuenta el acceso al pseudoaneurisma, la estrategia
de canulacion y la realizacion o no de paro circulatorio
hipotérmico. En nuestro caso la técnica quirlrgica
consistio en reesternotomia, puesto que se encontro, por
tomografia cardiaca, una adecuada distancia entre la tabla
inferior del esternon y el pseudoaneurisma. La valvula era
competente, por lo que no se realizé un cambio valvular y
se cerrd el pseudoaneurisma con parche pericardico en el
orificio de entrada.

Cada caso debe individualizarse y decidir el tratamiento
de acuerdo a diversos factores como la forma de
presentacion (aguda o croénica), debe intervenirse si
el tiempo de enfermedad es menor de tres meses y
posterior a un infarto, si crece rapidamente o causa
sintomas como taquiarritmias, dolor toracico, falla
cardiaca, embolismo, isquemia, o por el tamano (riesgo
de ruptura) 12,

Laidentificaciony el tratamiento precoz de una endocarditis
infecciosa con extension perivalvular deben realizarse para
erradicar la extension de la infeccion durante la cirugia
y evitar complicaciones posteriores tan graves como la
formacion de un pseudoaneurisma (3,

Se puede evidenciar el compromiso precoz de la FIMA en
el momento del diagnostico de endocarditis y planear la
limpieza de la zona durante el cambio de valvula aortica
para evitar esta complicacion. Un trabajo en pacientes
sanos encontré que un grosor de FIMA mayor de 6 mm, por
ETE, puede ser un signo temprano de difusion perivalvular
y hacer sospechar de la formacion incipiente de un absceso
periadrtico, que puede terminar en un pseudoaneurisma ("4,

Este articulo destaca la presentacion tardia de un
pseudoaneurisma de la FIMA como la complicacion de un
reemplazo de valvula adrtica por endocarditis y su evolucion
asintomatica por muchos afos. Se decidi6 la cirugia por
el tamano del pseudoaneurisma y se preservo la valvula
al no estar comprometida. Las técnicas de imagen (ETT,
ETE 2D y 3D, y tomografia cardiaca) son complementarias
y juegan un rol importante en el diagnostico y tratamiento
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adecuados del pseudoaneurisma de la FIMA.
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