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CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL ADULTO - PRESENTACION DE CASOS z

Aneurismas y seudoaneurismas de injertos venosos
coronarios.
Aneurysms and pseudo aneurysms from coronary venous grafts.
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Los aneurismas y seudoaneurismas de injertos de vena safena aortocoronarios, son una compli-
cacion inusual de la cirugia de revascularizacion miocardica. En este reporte se presenta el caso de
un paciente de género masculino de 61 afios de edad, quien sufrié un infarto del miocardio de la pared
inferior 14 afios atrds. La angiografia coronaria mostré enfermedad severa de dos vasos. Se realizé
anastomosis de la arteria mamaria interna izquierda, al tercio medio de la descendente anterior e
injerto de vena safena al tercio distal de la arteria coronaria derecha. En marzo de 2003, consulté por
dolor anginoso. La radiografia de térax revelé una masa paracardiaca derecha. La arteriografia coronaria
mostré aneurisma del puente venoso a la arteria coronaria derecha. Durante la evoluciéon presenté
hemoptisis masiva; se hizo cirugia y se hall6 fistula de aneurisma de puente venoso coronario al
I6bulo medio del pulmén derecho. En este articulo se hace una revision de la etiologia, los hallazgos
clinicos, la metodologia diagnéstica y el tratamiento actual de esta entidad. Hasta la fecha de esta
publicacion se reportan aproximadamente 60 casos en la literatura inglesa.

PALABRAS CLAVE: aneurisma coronario, seudoaneurisma coronario, injerto venoso coronario,
aneurisma coronario.

Aorto-coronary aneurysms/pseudo aneurysms from saphenous vein grafts are an unusual
complication of myocardial revascularization surgery. We report the case of a 61 years old male patient
who had suffered an inferior wall myocardial infarction 14 years before. Coronary angiography showed
severe two-vessel disease. Anastomosis of the left internal mammary artery to the mid third left anterior
descendant artery and saphenous vein grafting to the distal third of the right coronary artery, were
performed. In March 2003 he complains of anginous pain. Chest X ray showed a right paracardiac
mass. Coronary arteriography revealed an aneurysm of the venous bypass graft to the right coronary
artery. During the evolution, the patient presents massive hemoptysis, requiring emergency surgery. A
fistulous communication from the aneurysm in the venous coronary bypass to the middle right pulmonary
lobule was found. This article reviews etiology, clinical findings, diagnostic methodology and actual
treatment of this entity. Up to this publication’s date approximately 60 cases have been reported in the
English literature.
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Introduccion

Los aneurismas aortocoronarios de injertos de safena,
son una complicacién inusual de la cirugia de revascula-
rizacion miocardica. En este reporte se presenta el caso
de un paciente de género masculino de 61 afios de
edad, quien tenia como antecedente una cirugia de
revascularizacion miocéardica 14 afios atras. En el proce-
so diagnéstico se encontrd aneurisma del puente venoso
a la coronaria derecha, el cual presentd hemoptisis
masiva durante la evolucién y requirid cirugia de emer-
gencia con diagnéstico de fistula de aneurisma de
puente venoso al Iébulo medio. En este articulo se revisa
la etiologia, los hallazgos clinicos, la metodologia
diagnostica y el tratamiento actual de esta entidad.

Metodologia

Se efectud una revision en MEDLINE de la literatura
médica en inglés que agrupara las palabras aneurisma o
seudoaneurisma de injertos coronarios con safena. Se
incluyeron todos los casos como reportes o como revision
del tema. Se encontraron 50 publicaciones que relinen
aproximadamente 60 casos entre 1975y 2004. Los hallaz-
gos clinicos principales, la etiologia, la metodologia
diagnosticay el tratamiento recomendado concuerdan con
el caso descrito en esta revision y permiten realizar la
discusion y las recomendaciones que aqui se expresan.

Presentacion del caso

Paciente de 47 afios con historia de hiperlipidemiay
tabaquismo, hospitalizado en 1989 por angina inesta-
ble, en la que se documentd enfermedad coronaria
severa de dosvasos. Se realizo cirugia de revascularizaciéon
miocérdica con puente venoso a coronaria derecha y
puente de arteria mamaria interna izquierda a la arteria
descendente anterior. En el 2002 fue hospitalizado de
nuevo por angina inestable, en la que se demostré
oclusion de las arterias descendente anterior y coronaria
derecha en el tercio medio, con lesion proximal en el
puente de vena safena a la arteria coronaria derecha,
por lo cual recibié manejo médico. Ante la persistencia
de los sintomas de angina seis meses mas tarde, se
realizé coronagiografia en la que se hallé aneurisma en
el cuerpo del puente venoso a la coronaria derecha
(Figura 1). Debido a problemas econémicos el paciente
decliné la cirugia e inici6 manejo médico. Ocho meses
mas tarde, el paciente continuaba sintomatico, por lo
cual se realizd6 ecocardiografia transtoracica/
transesofagica (Figura 2) y tomografia computarizada
en espiral cardiaca y toracica con detector multicortes
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Figura 1. Arteriografia coronaria, proyeccién oblicua anterior derecha.
Se observa aneurisma sacular de bordes irregulares en el tercio distal
del cuerpo de puente venoso a la arteria coronaria derecha.

)

(B)

Figura 2. Ecocardiografia transtoracica (A) y transesoféagica (B). A.
Ecocardiograma transtoracico (ventana apical 4 camaras). Masa que
protruye y que obstruye parcialmente la auricula derecha. B. Ecocardio-
grafia transesofagica (59 grados, eje corto a nivel de la raiz aértica):
masa que obstruye en forma significativa la auricula derecha.
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(Figura 3), las cuales evidenciaron gran masa (10 x 5 x
6 cm) que producia compresion extrinseca de la auricula
derecha y que era compatible con el aneurisma previa-
mente conocido. Un mes después, el paciente consulté al
servicio de urgencias por episodio de hemoptisis masiva
y al examen fisico se encontrd palido, sudoroso, con
pulso de 150/min, presion arterial de 150/90y ausencia
de ruidos respiratorios en la base pulmonar derecha.
Con diagnéstico de ruptura del aneurisma del puente
venoso Yy fistulizacion al I6bulo medio, se llevé de manera
urgente a cirugia en la que se encontré ruptura del
aneurisma del cuerpo del puente de vena safena a la
coronaria derecha, con fistula al I6bulo medio, por lo
cual se practico reseccion del aneurisma, pericardiectomia,
lobectomia segmentaria y neumorrafia. El sexto dia
postoperatorio se llevé nuevamente a cirugia por dehis-
cencia del tercio superior de la sutura esternal, la cual se
corrigié sincomplicaciones, y fue dado de altaen buenas
condiciones.

Figura 3. AngioTAC de 16 detectores. B. Corte axial a nivel del
aneurisma del cuerpo de puente venoso. Noétese su gran tamafio, la
compresion extrinseca de la auricula derecha (flechas) y la trombosis
parcial. B. Plano curvo realizado mediante reconstruccion multiplanar.
Se observa la longitud del aneurisma y la anastomosis proximal
(asterisco). C. Proyeccion de maxima intensidad (MIP) y D. Reconstruc-
cién volumétrica. Se evidencia el saco aneurismatico (flecha) y su
relacién con la anatomia circundante; asi mismo se observa un puente
de arteria mamaria interna permeable (cabeza de flecha).
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Discusion

La presencia de aneurismas y seudoaneurismas de
injertos venosos aortocoronarios, esunarareza. En 1975,
Riahi y colaboradores reportaron el primer caso (1) y en
1999, Kalimiy colaboradores realizaron unarevision de
la literatura de los casos informados en la cual reportaron
50 pacientes (2), de los cuales 30 se catalogaron como
aneurismas verdaderos y 17 como seudoaneurismas.
Hubo tres pacientes que no se catalogaron en alguno de
losgrupos. Desde la publicacién de Kalimi, se reportaron
aproximadamente 10 casos adicionales, lo que da un
estimativo de 60 casos informados hasta la fecha en la
literatura inglesa (3-12).

Los aneurismas y seudoaneurismas aparecen como una
complicacion que puede surgir en cualquier momento de la
evolucion de una cirugia de revascularizacion miocardica
(11 diasa 21 afios) y su tamarfio es variable (entre 1 a 13 cm)
(3). La historia natural de los mismos se desconoce y la
etiologia es diversa e incluye la presencia de enfermedad
arterioscleréticadelinjerto, hiperlipidemia, debilidad estruc-
tural a nivel de las valvulas venosas, procesos infecciosos
locales, varices del injerto e inadecuada manipulacion del
injerto durante su extraccion (2, 13).

Los seudoaneurismas ocurren con mayor frecuencia
en las anastomosis proximal o distal del injerto. Los
aneurismas generalmente se presentan de manera tar-
dia, luego de los primeros cinco afios de revasculariza-
cion, y ocurren en el cuerpo o tercio medio del injerto
(2). Aunque la sintomatologia clinica puede ser variada
con sintomas inespecificos tales como disnea, angina
(20%), sensacion de presion o dolor retroesternal (25%),
hemoptisis (6%), nauseas o vomitos, mas del 50% de los
casos se reportan como asintomaticos y pasan desaper-
cibidos durante varios afios; el tnico hallazgo puede ser
la presencia de una masa mediastinal en la radiografia
simple de torax (2). Hasta 44% de los aneurismas se
reportaron en el territorio de las venas colocadas a la arteria
descendente anterior (2). No existe un consenso claro ensu
manejo, el cual incluye observacion clinica periddica y
embolizacion con coils 0 reseccion quirtrgica con 0 sin
cirugia de revascularizacion concomitante (2, 4, 13).

El diagnéstico clinico primario es muy improbable y
por lo general se requiere la combinacion de métodos
diagnosticos que incluyen radiografia de térax, ecocar-
diografia transtoracica y/o transesofagica, angiografia
coronaria, tomografia con reconstruccion tridimensional
yresonanciamagnética nuclear. El diagnéstico diferencial
se da por aneurismas arteriales coronarios (12, 14),
tumores del mediastino (linfoma, timoma, quistes del
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pericardio), tumores broncogénicos, seudoaneurismas
en los sitios de canulacién axilar o aértica y tumores
dependientes de camaras cardiacas.

Conclusiones

Aunque la formacién de aneurismas o pseudoaneu-
rismas es una complicacion inusual de la cirugia de
revascularizacion miocardica, el diagndstico clinico ini-
cial no es facil y debera sospecharse por la presencia de
una masa mediastinal en una radiografia de térax, en
pacientes con historia de cirugia de revascularizacion
miocardica. Este hallazgo debe confirmarse por ecocar-
diografia, tomografia computarizada o resonancia mag-
nética nuclear. La angiografia coronaria se realiza para
evaluar el paso de contraste a la lesion y para detectar
otras lesiones en la circulacion nativa o en los injertos
previos que puedan requerir reoperacion. Aunque no hay
consenso en la literatura acerca del tratamiento definitivo,
el manejo médico es impredecible pues se desconoce la
historia natural de la enfermedad. La embolizacion con
coils s6lo se reportd en dos casos (1983 y 1992), uno de
los cuales requirié tratamiento quirlrgico posterior; por
estas razones la cirugia permanece como el tratamiento
primario y definitivo. Durante el procedimiento se debe
excluir o resecar el aneurismay considerar la necesidad de
revascularizacién miocardica concomitante del territorio
ipsilateral o de otros vasos comprometidos.
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