CIRUGIA CARDIOVASCULAR - PRESENTACION DE CASO

195

Aneurisma de la arteria coronaria derecha
Revision de la literatura y reporte de casos

Aneurysm of the right coronary artery
Literature review and cases report
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El aneurisma de la arteria coronaria derecha es una entidad rara, que se presenta principalmente
en mujeres. Las causas mas frecuentes de muerte por aneurisma son en su orden: ruptura, trombosis,
isquemia. La enfermedad aterosclerética es la causa mas frecuente de aneurisma espontaneo. La mayo-
ria de los pacientes son asintomaticos, y presentan soplo continuo o moderada cardiomegalia, y plétora
en la radiografia de térax. En etapas avanzadas produce cardiopatia isquémica. Para su diagnéstico es
necesario un juicio clinico adecuado y examenes de rutina para enfermedad coronaria.

Se exponen dos casos tratados en la Fundacioén Clinica A. Shaio, con base en los cuales se analiza
el diagnéstico, las complicaciones y el tratamiento realizado.

PALABRAS CLAVE: sindrome coronario agudo, cirugia coronaria.

The aneurysm of the right coronary artery is a rare entity, which occurs primarily in women. The most
frequent causes of death in these aneurysms are in its order: rupture, thrombosis and ischemia. Atheros-
clerotic disease is the most frequent cause of spontaneous aneurysm. Most patients are asymptomatic and
have a continuous murmur or moderate cardiomegaly and plethora on chest X-ray. In advanced stages
it causes ischemic heart disease. Its diagnosis requires an adequate clinical judgment and routine tests

for coronary artery disease.
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El aneurisma de la arteria coronaria derecha es una
entidad rara, que ocurre principalmente en mujeres. Su
cuadro clinico se caracteriza por isquemia miocdrdica
o por la formacién de una fistula hacia una cdmara
cardiaca. Estos aneurismas pueden intervenir con el
flujo causando trombosis o incluso ruptura y hemoperi-
cardio. La documentacién obtenida se basa en reportes
de casos (1-3).

Los aneurismas gigantes de la coronaria derecha
pueden causar rompimiento de la pared del ventriculo,
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aunque esencialmente alargamientoy la minoria ruptura.
La fistula puede presentarse en cualquiera de las cuatro
cédmaras, pero en mds del 90% de los casos hacia las
cdmaras derechas. Las causas mds frecuentes de muerte
en los aneurismas son en su orden: ruptura, trombosis
e isquemia (4-6).

En un caso reportado en China se menciona que el
aneurisma mds frecuente es el relacionado con la coro-
naria izquierda, sin embargo aqui se describe el primer
caso, desde 1931 (7), de un aneurisma de la coronaria
derecha, que debuté con ruptura y hemopericardio.

La enfermedad aterosclerética esla causa mds comin
de aneurisma espontdneo. Son causas raras el lupus eri-
tematoso sistémico, la poliarteritis nodosa, el sindrome de
Behcet, la sffilis, los traumas, los aneurismas micéticos y
las endocarditis (2). La enfermedad de Kawasakitambién
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se ha asociado como factor que predispone a la gene-
racién de aneurismas coronarios. Con frecuencia ocurre
a edad avanzada; ocasionalmente en nifios, y muy rara
vez en la infancia (4). La mayoria de los pacientes son
asinfomdticosy presentan un soplo continuo, o moderada
cardiomegalia, y plétora en la radiografia de térax. En
etapas avanzadas produce angina o infarto en 7% y 3%
de los casos, respectivamente. Puede desarrollarse falla
cardiaca en 12% a 15% de los pacientes, en especial
en aquellos de edad avanzada.

En el diagnéstico es necesario un examen clinico
adecuado y un enfoque en la sinftomatologia y los
hallazgos radiolégicos. Se puede encontrar de forma
adicional alargamiento de la arteria coronaria en el
ecocardiograma, y cateterismo cardiaco con angiografia
selectiva. El manejo consiste en, bajo circulaciéon extra-
corpérea, preservar la circulacién y asegurar el cierre
del aneurisma o de las complicaciones en las estructuras
vecinas cuando se produce penetracién al seno de Val-
salva o fistula a las cémaras cardiacas (4, 5). En algunos
casos se ha usado terapia percutdnea con coils u otros
dispositivos de cierre los cuales pueden excluir el flujo
hacia el aneurisma.

A continuacién se describen dos casos tratados en la
Fundacién Clinica Shaio, en 2011.
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Figural.Ecocardiograma que muestra el aneurisma de la arteria coronaria
derecha con trombo en su interior, y compresién de la auricula derecha.

Figura 2. Insuficiencia mitral severa, demostrada en ecocardiograma
posterior a la embolizacién.
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Caso 1

Paciente de 65 afos de edad, de género femenino,
quieningresé por cuadro clinico de alteracién de su clase
funcional previamente, con ortopnea, disnea paroxistica
nocturna y dolor tordcico no tipico. A su llegada cursé
con un sindrome coronario agudo sin elevacién del ST,
el cual mostré ondas Q en la cara inferior. Se llevé a
cateterismo cardiaco, en donde se documenté aneurisma
de la arteria coronaria derecha e insuficiencia mitral
moderada confirmada por ecocardiograma. En junta
médico-quirdrgica se decidié, dados los hallazgos de
onda Q en la cara inferior, realizar oclusién del aneuris-
ma de la coronaria con plug, el cual se llevd a cabo sin
complicaciones; sin embargo no hubo mejoria clinica
y si mayor alteracién de la clase funcional y ortopnea.
Se hizo nuevo ecocardiograma que revelé aumento
de la insuficiencia mitral clasificada como severa, con
derrame pericardico y masa que producia compresion
a nivel de la auricula derecha dificultando el llenado
de la misma (Figuras 1y 2). A su vez, en un nuevo
cateterismo se revelé ausencia de flujo anterégrado en
el aneurisma, pero presencia de flujo colateral depen-
diente de la circulacién izquierda. Se discutié el caso
nuevamente y se decidié realizar manejo quirdrgico de
la insuficiencia mitral e intento de revascularizacién del
territorio inferior y oclusién quirGrgica del aneurisma. Se
llevé a cirugia, y en el ecocardiograma transesofagico
se evidencié insuficiencia mitral severa con mecanismo
de isquemia y masa gigante a nivel de la cara anterior,
la cual producia compresién de la auricula derecha.
En la esternotomia se hallé derrame pericardico severo
con taponamiento cardiaco y masa a nivel de la coro-
naria derecha con trombo en su interior (Figura 3). Se
hizo reseccién del aneurisma, extraccién de codgulos
(Figura 4), revascularizacién miocardica de la arteria

Figura 3. Esternotomia; drenaje de liquido pericérdico e identificacién del
aneurisma. Se evidencia el compromiso y la compresién sobre la auricula
derecha, con trombos en su interior.
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descendente posterior con puente aorto-coronario ve-
noso (Figura 5) y plastia de la valvula mitral con anillo
(Figura 6), con adecuado resultado ecocardiografico
(Figura 7). La salida de circulacién extracorpérea no
tuvo complicaciones. Se trasladé a manejo en cuidado
intensivo, donde se recuperé de manera favorable, con
rapido destete de vasopresores e inotrépicos y retfiro
de ventilacién mecdanica a las 12 horas. Se trasladé a

Figura 4. Retiro de tfrombos del aneurisma, exposicién del saco y andlisis
del sitio de alimentacién del aneurisma.

Figura5.Revascularizacién de la arteria coronaria derecha, puente venoso
aorto-coronario.
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piso y dos dias después se dio de alta con adecuado
estado clinico, sin signos de falla cardiaca. La evolucién
ambulatoria fue satisfactoria.

Caso 2

Paciente de género masculino, de 67 afios de edad,
quien ingresé a la institucion en junio 28 de 2011 pro-
gramado para cateterismo cardiaco. Tenia sinftomas de
alteracién de su clase funcional y mediante estudio de
perfusiéon miocdrdica se le detectd isquemia del 15% en
el territorio inferior. Durante el cateterismo se identificd
un aneurisma gigante de la coronaria derecha, el cual
se infenté excluir sin éxito por imposibilidad de paso de
la gufa a posicién distal.

Se llevé a cirugia en la cual se evidencié aneurisma
sobre el territorio marginal derecho (Figura 8). Se realizé
exclusion del aneurisma mediante apertura y sutura del
vaso nutricio (Figuras 9 y 10), cierre del aneurisma
(Figura 11), y puente venoso ala descendente posteriory
la arteria postero-ventricular. La evolucién posoperatoria
fue adecuada y se dio salida al tercer dia.

Figura 6. Plastia de la valvula mitral mediante la colocacién de anillo.

Figura 8. Panorémica del aneurisma en territorio marginal derecho.
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Discusion
El aneurisma y el pseudoaneurisma de la arteria
coronaria derecha, son entidades raras que se pueden
manifestar con isquemia (1). La arferia en mencién es

la mds involucrada (2). Los pseudoaneurismas pueden
ser resultados de intervenciones percutdneas con dafos

Figura 9. Diseccién del aneurisma.

Figura 10. Reparo y diseccién de las paredes del aneurisma.

Figura 11. Cierre del aneurisma, identificacién del vaso nutricio. Poste-
riormente se revascularizé el territorio con puente venoso.
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en la pared, y los aneurismas se pueden manifestar de
forma espontdnea por las causas ya expuestas, princi-
palmente por enfermedad aterosclerética. En los casos
que se reportan se trata de aneurismas espontdneos,
que se han manifestado con isquemia y con efectos de
masa con compresiéon de cavidades adyacentes. Pueden
identificarse por via angiogrdfica. En uno de los casos
la identificaciéon se complementd con la presencia de
masa producto de los trombos en el interior del aneuris-
ma. Los aneurismas que se manifiestan como producto
de enfermedad aterosclerética, son favorables (1). De
ofra parte, los pseudoaneurismas producto del dafio
de la pared por un cateterismo, tienen mayor riesgo
de progresar a una entidad potencialmente mortal, al
igual que los aneurismas de gran tamaro (1, 2). La
presencia de un aneurisma no siempre es una entidad
quirdrgica ya que éstos crecen muy lentamente, pero
una répida expansién del mismo se convierte en riesgo
para su ruptura. En uno de los casos expuestos se in-
tentd excluir el aneurisma, eliminando la nutricién del
mismo, dado que no existia aparente repercusién de
este vaso producto de las ondas Q en el territorio, pero
como resultado se evidencié progresion de la isquemia
local e incremento de la insuficiencia mitral, y efecto de
masa con compresion de la auricula derecha y derrame
pericérdico porfalla cardiaca severa. Los autores de este
arficulo consideran que el tratamiento en todos los casos
debe estar dirigido a la revascularizacién del territorio
afectado y al tratamiento quirdrgico del aneurisma,
acompafado de manejo médico apropiado. Asi mismo
se indica hacer seguimiento a los casos de aneurismas
de pequefo tamafo sin repercusién isquémica.
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