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Aneurisma coronario gigante bilateral con choque cardiogénico
Bilateral giant coronary aneurysms with cardiogenic shock
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El aneurisma coronario gigante es una complicacion
grave y potencialmente mortal de la enfermedad coro-
naria. Se caracteriza por la dilatacion anormal de las
arterias coronarias, generalmente como resultado de la
aterosclerosis y la formacion de trombos'. Esta condi-
cion puede comprometer el suministro sanguineo al
musculo cardiaco, lo cual puede acarrear complicacio-
nes, como el infarto agudo de miocardio y el choque
cardiogénico'?. Debido a su tamafio, los aneurismas
gigantes tienen mayor riesgo de ruptura, y, por tanto, de
causar hemorragias internas potencialmente mortales’?.
Es asi como el tratamiento de los aneurismas gigantes
es esencial para prevenir complicaciones graves.

El enfoque de tratamiento puede variar de acuerdo
con la ubicacién y la gravedad del aneurisma. Algunas
opciones de tratamiento incluyen la cirugia abierta y la
embolizacion endovascular'?. En la cirugia abierta, se
realiza una incisién en el &rea afectada y se coloca un
clip o se sutura el aneurisma para prevenir la ruptura.
En la embolizaciéon endovascular, se inserta un catéter
a través de los vasos sanguineos hasta el sitio del aneu-
risma, y se coloca un material de embolizacion para
bloquear el flujo sanguineo y prevenir la ruptura’?.

Es importante tener en cuenta que los casos indivi-
duales de aneurismas gigantes bilaterales pueden
variar significativamente en términos de ubicacion, tra-
tamiento y resultados'?.

Se describe el caso de un hombre de 61 afios, con
antecedentes de hipertension arterial, sobrepeso e
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historia familiar de muerte subita, quien acudié al ser-
vicio de Urgencias debido a un dolor intenso en la
regiéon precordial que se irradiaba hacia el miembro
superior derecho. Los hallazgos en el electrocardio-
grama de ingreso revelaronn un supradesnivel del seg-
mento ST en las derivaciones V1 a V3, asi como ondas
T simétricas y picudas en las derivaciones V2-V6. Ade-
mas, el ecocardiograma mostré hipocinesia aguda
infero-posterior de base a punta, hipocinesia septal
medial anterior y fraccién de eyeccion del 35%. Los
niveles de troponina | ultrasensible también estaban
considerablemente elevados. Fue tratado con aspirina,
ticagrelor e infusién de heparina, y posteriormente desa-
rrolld un cuadro de hipotensién asociado a choque car-
diogénico, que se controld con inotrdpicos y vasoactivos.
La coronariografia reveld oclusién trombosada en la
arteria descendente anterior a nivel proximal, con lesion
aneurismatica de 30 x 25 mm, asi como lesion critica
proximal y dilatacién aneurismatica de 21 x 19 mm en
la arteria coronaria derecha (Fig. 1). Ante estos hallaz-
gos, se decidid llevar a cirugia de revascularizacién
miocardica utilizando la técnica «on-pump beating-heart»,
en la cual se realiza un puente mamario izquierdo a la
arteria descendente anterior, un injerto venoso a la
arteria circunfleja y otro injerto venoso a la arteria des-
cendente posterior. Previo a la cirugia, se implantd un
balén de contrapulsacion intraadrtico, el cual se retird
al dia siguiente de la intervencion.

Disponible en internet: 07-03-2024
Rev Colomb Cardiol. 2024;31(1):70-72
www.rccardiologia.com

0120-5633 / © 2023 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la

licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RCCAR.23000008&domain=pdf
mailto:juanopablodomin%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/RCCAR.23000008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

C.D. Cusco-Cuzco, J.P. Dominguez-Enriquez. Aneurisma coronario gigante bilateral

A0S
CORBARATION &

SAFORIBANIE 16360521

Figura 1. A: se observa en la region de la coronaria descendente anterior a nivel proximal una lesién aneurismatica
trombosada de 30 x 25 mm. B: Ademaés, se evidencia lesion proximal con dilatacion aneurismatica de 21 x 19 mm en la

arteria coronaria derecha.

Figura 2. Angiotomografia coronaria de seguimiento realizada luego de tres meses. A: se aprecia dilatacion aguda de
la coronaria derecha en su tercio medio. B: se observan dilataciones aneurismaticas graves en el tercio medio de la
arteria descendente anterior y puente arterial mamario a la descendente anterior permeable.

Gracias a la evolucion favorable del paciente en los
dias posteriores a la cirugia, se decidid darle el alta.
Posteriormente, se procedié a realizar un seguimiento
a los tres meses mediante angiotomografia coronaria,
en la que se observaron dilataciones aneurismaticas
graves en el tercio medio de la arteria descendente

anterior. Ademas, se visualizé un puente arterial mama-
rio a la descendente anterior que se encontraba per-
meable. En lo que respecta a la coronaria derecha, se
observé gran dilatacion en su tercio medio (Fig. 2). La
razon de llevar a cabo el seguimiento mediante angio-
tomografia se debié a la necesidad de verificar el
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estado de permeabilidad de los puentes coronarios.
Para tal fin, se opt6 por realizar una tomografia, dado
que se trata de un procedimiento no invasivo y es
menos costoso en comparacion con la angiografia.

Este caso ilustra la importancia del diagnostico y el
tratamiento oportunos del aneurisma coronario gigante,
asi como la necesidad de una intervencion quirurgica
en determinados casos para restablecer el flujo san-
guineo adecuado al musculo cardiaco y prevenir com-
plicaciones graves.
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