CorSalud 2014 Jul-Sep;6(3):259-265

Wa%»—

Sociedad Cubana de Cardiologia

.

CorSalud

Casos Clinicos

ERMESTO CHE GUEVARA

Variabilidad clinica, imagenologica y quirurgica del
pseudoaneurisma posquirurgico de la aorta ascendente.

Informe de tres casos

MSc. Dr. Osvaldo Valdés-Dupeyrén®”’, Dr. Manuel Nafeh-AbizReck?, Dr. Alejandro Villar-
Incldn®, Dra. Raiza Hernandez-Nufiez®, Dr. Rolando N. Carballo-Hidalgo®, Lic. Katina
Rodriguez-Rey® y MSc. Dr. Jean L. Chao Garcia®

? Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.
®Servicio de Cirugia Cardiovascular. Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas. La Habana, Cuba.

Full English text of this article is also available

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido: 24 de enero de 2014
Aceptado: 18 de febrero de 2014

Conflictos de intereses
Los autores declaran que no existen
conflictos de intereses

Abreviaturas

CEC: circulacidn extracorpdrea

ETE: ecocardiograma transesofagico
ETT: ecocardiograma transtoracico
PSA: pseudoaneurisma

TAC: tomografia axial computarizada
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

Versiones On-Line:
Espaiiol - Inglés

2«7 O Valdés Dupeyron

Edif. 331, Apto. 22

Rpto. Camilo Cienfuegos
Habana del Este CP 11700

La Habana, Cuba.

Correo electrénico:
osvaldovaldes@infomed.sld.cu

RESUMEN

Los pseudoaneurismas posquirurgicos de la aorta ascendente presentan un cuadro
clinico muy variado, y se manifiestan desde una forma asintomatica hasta un cuadro
téxico infeccioso grave o la rotura. También expresan diversidad en cuanto a localiza-
cion, tiempo de aparicién posterior a la primera cirugia y hallazgos quirargicos. Se
presentan tres casos operados en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
“Hermanos Ameijeiras”, en un periodo de cuatro afos. El primero es un paciente ope-
rado de comunicacion interauricular que dias después de su cierre quirdrgico comen-
26 con un cuadro febril. El segundo caso es una paciente que tres meses posteriores a
una cirugia de sustitucién valvular adrtica se diagnostica el pseudoaneurisma, donde
se recoge, como Unico antecedente, cuadros febriles a repeticiones; y el tercero, es
un enfermo que habia sido intervenido de coartacion adrtica y al afio siguiente, de
reemplazo de la valvula adrtica; 17 afios mas tarde comenzé con dolor precordial,
astenia y pérdida de conciencia. Los pseudoaneurismas posquirurgicos adrticos cons-
tituyen un desafio para todos los servicios de cardiologia y cirugia cardiovascular,
pues muestran gran variedad en sus formas de presentacién clinico-quirudrgicas.
Palabras clave: Pseudoaneurisma, Aorta ascendente, Variabilidad clinica, Tratamiento
quirurgico

Clinical, imaging and surgical variability of postoperative
pseudoaneurysm of the ascending aorta: Report of three cases

ABSTRACT

The postoperative pseudoaneurysms of the ascending aorta present varied clinical
symptoms, and range from asymptomatic forms to severe toxic infectious cases or a
rupture. They also show diversity with regard to location, time of occurrence after the
first surgery and surgical findings. Three cases of patients who underwent surgery at
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the Department of Cardiovascular Surgery of the Hermanos Ameijeiras Hospital over
a four-year period are reported. The first case is that of a patient who underwent
atrial septal defect surgery and days after the surgical closure presented with a fever.
The second case was a patient who was diagnosed with pseudoaneurysm three
months after an aortic valve replacement surgery, with the only antecedent of re-
peated febrile episodes; and the third is a patient who had undergone aortic coarc-
tation surgery and the following year underwent aortic valve replacement, then, 17
years later, presented with chest pain, fatigue and loss of consciousness. The post-
operative aortic pseudoaneurysms are a challenge for all cardiology and cardiovas-
cular surgery departments as they show a great variety in their forms of clinical-
surgical presentation.

Key words: Pseudoaneurysm, Ascending aorta, Clinical variability, Surgical treatment

INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas (PSA) posquirurgicos de la aor-
ta ascendente constituyen una grave complicacidn de
la cirugia cardiovascular. A pesar de su baja incidencia,
su diagndstico debe ser preciso por la elevada mortali-
dad que presentan.

La arteria aorta, pese a la delgadez de su pared,
puede resistir sin romperse una presidon de miles de
milimetros de mercurio. Sin embargo, cuando se daia
su integridad en la cirugia cardiaca, los procedimientos
endovasculares diagndsticos y terapéuticos®, asi como
en los traumatismos tordcicos abiertos y cerrados,
puede provocar —de forma directa o indirecta— lesio-
nes en alguna de las capas de la aorta, lo que conlleva
a la formacion de aneurismas, disecciones o roturas®.
El principal mecanismo en la génesis del falso aneuris-
ma es la disrupcién de alguna de las capas del vaso,
que es contenida por el resto de las capas y estruc-
turas adyacentes, con o sin desarrollo de la neointima.
Las localizaciones mas frecuentes son: la linea de cica-
triz de la aortotomia, los sitios de canulacién adrtica,
de cardioplejia y de pinza de paro, las anastomosis de
protesis vasculares e injertos venosos y, con menor
frecuencia, en las suturas adrticas postransplante car-
diaco, y en las endocarditis infecciosas de las protesis
valvulares®®,

El origen infeccioso primario de la aorta es muy ra-
ro, aunque se describen casos de afectacién vascular
por contigliidad o por diseminacidn hematdgena, prin-
cipalmente en aortas previamente enfermas, lo que
puede producir una pequefia perforacion transmural,
con formaciéon de un hematoma que constituye la
pared del PSA®*®. Generalmente esta infeccién se debe
a procesos sépticos en aneurismas preexistentes, dise-
minacion de una endocarditis bacteriana valvular aér-

tica o de materiales protésicos que han sufrido infec-
cion. Estos aneurismas llamados micéticos pueden ser
originados por infinidad de gérmenes patdgenos, no
solamente hongos, y son generalmente, de formacion
y crecimiento rapido por la debilidad de la pared aérti-
ca’.

Se presentan tres pacientes operados con el diag-
nostico de PSA de la aorta ascendente en un periodo
de cuatro afios (junio del 2004 hasta junio de 2008),
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
“Hermanos Ameijeiras”.

Las técnicas quirurgicas empleadas fueron la resec-
cion del pseudoaneurisma con reparacién adrtica me-
diante aortoplastia, con o sin materiales sintéticos, y la
sustitucion de valvula y raiz adrticas por un conducto
valvado, con reimplante de arterias coronarias.

La informacidn se obtuvo a través de la revisién de
las historias clinicas, los informes operatorios y las
hojas de anestesia y de perfusidon de los pacientes en
cuestion.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente masculino de 37 afios de edad, operado en el
afio 2004 por comunicacidn interauricular tipo ostium
secundum, la cual requirié parche de pericardio autélo-
go. En el postoperatorio mediato comenzd con fiebre,
por lo que se indicaron complementarios. El leucogra-
ma mostré predominio de los polimorfonucleares. Los
ecocardiogramas transtoracico (ETT) y transesofagico
(ETE) sugirieron la posibilidad de dehiscencia del par-
che por endocarditis. La fiebre desaparecié y se deci-
dio6 egresar al paciente.
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Una semana mas tarde el enfermo regresa con un
cuadro de tos constante, astenia marcada y edema en
miembros inferiores. Se indicé radiografia de térax (Fi-
gura 1), donde se observé ensanchamiento del me-
diastino, no presente en estudios anteriores. Ademas
se realizé ETE de urgencia que mostrd aneurisma de la
auricula derecha por dehiscencia del parche de peri-
cardio implantado en la comunicacién interauricular.
Con este resultado se decidid realizar tomografia axial
computarizada (TAC) contrastada (Figura 2), donde se
corrobord la existencia de una masa mediastinal por
delante del corazdn, la cual se originaba en la aorta
ascendente, con pase de contraste de la luz hacia la
masa. Con el posible diagndstico de PSA posquirurgico,
se discutié en el colectivo médico y se determind tra-
tamiento quirdrgico de emergencia.

Figura 1. Radiografia postero-anterior de térax que
muestra ensanchamiento mediastinal.

En el quiréfano se disecaron y canularon los vasos
femorales, se comenzé la circulacién extracorpoérea
(CEC) y se descendid la temperatura hasta provocar
fibrilacion ventricular. Se realizé esternotomia media y
se encontrd un aneurisma séptico de la aorta toracica,
a partir de la zona de canulacién adrtica de la primera
operacion.

Después de descartar la posibilidad de aneurisma
de auricula derecha y dehiscencia del parche, se pro-
cedié a resecar los elementos del falso aneurisma vy

reparar la aorta con parche de dacrdn. Se retird la pin-
za de paro y el corazén inicid los latidos espontanea-
mente. Se separd al paciente de la CEC, con tiempos
de pinzamiento adrtico y CEC de 165 y 220 minutos,
respectivamente. El enfermo fue extubado temprana-
mente y tuvo una estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de 48 horas, con una evolucion favo-
rable.

Figura 2. Tomografia helicoidal contrastada que demuestra
zona aneurismatica a nivel de la aorta ascendente (flecha).

Caso 2
Paciente femenina de 40 afios de edad, operada en
mayo del 2007 de sustitucidn valvular adrtica y reinter-
venida por derrame pericardico grave, que después de
dos meses comenzd con un cuadro febril y no resolvid
con tratamiento antibiotico. Por tal motivo se decidié
su ingreso para estudio y se realizaron ETT y TAC de
mediastino, que diagnosticaron un aneurisma de la
aorta ascendente. Un dia después se indicé TAC con-
trastada (Figura 3), que mostré dilatacién pseudo-
aneurismatica de la aorta ascendente a nivel supraval-
vular, que incluia el ostium de la coronaria izquierda y
ocupaba el plano anterior y lateral izquierdo; ademas,
se observaba otra masa mas pequefia en el plano pos-
terior. Por todo lo expuesto anteriormente se decidié
cirugia de urgencia.

En el quiréfano se canularon la vena y la arteria fe-
morales. Se disminuyd la temperatura hasta provocar
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fibrilacion ventricular y se realizd esternotomia media.
Se disecd el falso aneurisma y se colocé pinza de paro
en la aorta ascendente distal al aneurisma, muy proxi-
mo a los troncos supradrticos. Se punciond el PSAy se
administré solucién cardiopléjica, posteriormente se
efectud la apertura del saco aneurismatico y se cons-
taté la dehiscencia de la sutura adrtica anterior.

Figura 3. TAC contrastada, con dos sacos aneurismaticos.

Se exploraron la prétesis valvular y los orificios
coronarios, los cuales no estaban incluidos en el falso
aneurisma. Se decidié rehacer la sutura anterior, la
cual fue reforzada con elementos propios del saco
aneurismatico. Se retird la pinza de paro y se produjo
latido cardiaco espontaneo, pero a los 10 minutos la
paciente presenté fibrilacidon ventricular, que se trato
exitosamente con desfibrilacién interna. En el primer
intento de salida de la CEC disminuyo la presion arte-
rial, por lo que se indicd baipds de apoyo durante 25
minutos. Se logré suspender la CEC, aunque el pacien-
te necesité apoyos con dobutamina y epinefrina. Los
tiempos de pinzamiento adrtico y de CEC fueron de
106 y 210 minutos, respectivamente. Posteriormente
se trasladd a la UCI, donde se extubd a las 14 horas y
mantuvo una evolucién favorable. La paciente fue
egresada a los 30 dias, después de concluir el trata-

miento antibidtico recomendado.

Caso 3

Paciente masculino de 53 afios de edad, con antece-
dentes de haber sido operado de coartacion y sustitu-
cion valvular adrticas en el afio 1990 y 1991, respecti-
vamente. Acudié a nuestro centro 17 afios después
por presentar dolor precordial opresivo y pérdida del
conocimiento en tres ocasiones. Se ingresé y se in-
dicaron estudios de imdagenes. En el ETE se observd
dilatacién aneurismatica de la aorta ascendente que
iniciaba en la raiz adrtica inmediatamente a nivel de
los senos de Valsalva (raiz adrtica 87 mm), la protesis
mecanica en posicidn adrtica era normofuncionante,
sin fuga periprotésica. En la TAC de tdrax se observd
PSA de la aorta ascendente que comprometia los
senos de Valsalva, la arteria descendente anterior
presentaba calcificaciones en su trayecto, pero sin
lesiones significativas, y el aneurisma media 10 x 10
cm en su didmetro mayor. Asimismo, en la TAC con-
trastada se aprecid aneurisma de aorta ascendente
que surgia por encima de la protesis valvular adrtica, e
involucraba a los senos coronarios, sin lograr definir el
ostium de las arterias coronarias.

El aneurisma, que media 95 x 96 x 103 mm, produ-
cia marcada compresién de la auricula izquierda (Figu-
ra 4A), y presentaba placas de ateroma calcificadas en
su pared lateral derecha. No se evidenciaron signos de
diseccidn, ni trombosis asociada. Ademas, se visualizd
coartacién de la aorta (Figura 4B), aproximadamente a
15 mm de la emergencia de la subclavia izquierda, con
una luz de 14 mm. Con estos resultados se decidié tra-
tamiento quirudrgico urgente.

En el quiréfano se realizd canulacion fémoro-femo-
ral, se comenzd la CEC, se disminuyd la temperatura
hasta provocar fibrilacién ventricular y se realizd una
esternotomia media. Se encontré PSA gigante inme-
diato al plano valvular que desplazaba al ventriculo
derecho. Se decidid retirar la proétesis, la raiz y parte
de la aorta ascendente, y se colocé un tubo valvado
numero 23, con reimplante del ostium de la coronaria
izquierda; ademas, se revascularizé la arteria coronaria
derecha con vena safena. Posteriormente se retird la
pinza de paro y se registré fibrilacion ventricular, se
realizd desfibrilacion interna y aparecio ritmo idioven-
tricular, por lo que se colocd un marcapasos y se logré
separar de la CEC con apoyo de dobutamina a 7 mcg/
kg/minuto. Los tiempos de CEC y pinzamiento adrtico
fueron de 350 y 184 minutos, respectivamente.
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marcado, suelen com-
primir otras estructu-
ras como la vena cava
superior y la arteria
pulmonar, inclusive la
pared toracica, lo que
dificulta su abordaje
quirdrgico posterior“’.

En cuanto al tiem-
po entre la cirugia pri-
maria y el diagndstico
de la enfermedad, los
PSA  posquirurgicos
pueden manifestarse

Figura 4. TAC contrastada. A. PSA gigante (flecha) que ocupa los senos de Valsalva y raiz
aédrtica. B. Ademas del PSA, se observa coartacion residual de la aorta (flecha).

El enfermo es traslado a la UCI donde permanecio
durante 48 horas y tuvo una evolucidén posquirurgica
favorable.

COMENTARIO

La variabilidad de los PSA comienza desde su etiopato-
genia, aunque la cirugia de sustitucién valvular adrtica
se mantiene como la causa principal. Mohammadi et
al* y Atik et al.*? plantean que la formacién de PSA
después de cirugia adrtica, en presencia de diseccion,
probablemente sea por la fragilidad de los tejidos.

En lo que respecta al cuadro clinico existe una gran
diversidad en cuanto a su forma de presentacion. Mu-
chos diagndsticos se hacen con exdmenes de rutina en
pacientes asintomaticos. En un estudio multicéntrico
realizado en tres paises de Europa®®, donde se opera-
ron 43 casos con PSA adrticos, 23 de ellos no tenian
sintomas cuando fueron diagnosticados por TAC. Otras
series tuvieron un mayor nimero de casos sintomati-
cos, y predominaron el dolor toracico y los signos de
insuficiencia cardiaca'®*.

En el presente trabajo, los tres pacientes pre-
sentaron sintomas sugestivos de la enfermedad, con
predominio de la fiebre en dos enfermos. Ademas,
estas afecciones pueden producir manifestaciones
respiratorias por compresion y obstruccion bronquial
o traqueal y, con menos frecuencia, se puede producir
una fistula aorto-bronquial, con hemorragia masiva.
También pudieran acompafiarse de disfagia por com-
presion esofdgica o hematemesis por fistula aorto-
esofagica®®. De igual modo, cuando su crecimiento es

desde dias, meses y
hasta afios posterio-
res a la intervencion
quirdrgica. Malvindi et
al.®® tuvieron una media de 98 meses con rango entre
2 y 452 meses. En otras series'**'* este periodo oscild
entre 2 y 6 afios, aproximadamente.

En el actual trabajo se presentaron tres pacientes,
donde la diversidad clinica estuvo muy representada,
pues un enfermo debutd con el PSA dias después de la
intervencidn; otro, tres meses después y en el tercero,
la enfermedad se diagnosticé 17 afios pasada la ciru-
gia.

Referente al lugar de formacién de los PSA, comen-
tado en la introduccién, también existe disimilitud. Los
estudios de imdgenes constituyen los pilares funda-
mentales para corroborar el pensamiento clinico en
estas situaciones. El ETE, la TAC y la resonancia mag-
nética son los medios diagndsticos mds utilizados. En
nuestro centro, la TAC constituye el patréon imageno-
Iégico en todas las afecciones quirudrgicas de la arteria
aorta, independientemente a que se determine el
diagnéstico con otra modalidad complementaria®.

El tratamiento de los PSA es exclusivamente qui-
rdrgico, y en su mayoria de extrema urgencia. Uno de
los principios que debe tener en cuenta el grupo
quirargico, previo a la cirugia, es conocer las condi-
ciones anatémicas del PSA, mediante los estudios de
imagenes. Posteriormente se traza la estrategia entre
anestesidélogo, perfusionista y cirujano, con el objetivo
de minimizar la posibilidad de accidentes durante la
intervencién quirurgica. Sobre la esternotomia, diver-
sos estudios plantean una serie de variantes™**¢2
todas en baipas cardiopulmonar, con un grado menor
o mayor de hipotermia, con o sin fibrilaciéon ventricu-
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lar, pero siempre con el propdsito de realizar la aper-
tura del térax en las condiciones mas éptimas posibles.

Por otra parte, el empleo del paro circulatorio con
canulacidn de algun vaso supraadrtico para proteccion
cerebral anterdgrada es una variante segura en el
tratamiento de los PSA adrticos complejos. En nuestro
centro se realizan todas las variedades descritas an-
teriormente. En los ultimos diez afios se introdujo la
canulacidon de las arterias axilares y carétidas como
método de proteccidn cerebral anterdgrada, con exce-
lentes resultados.

Las técnicas quirdrgicas empleadas también son
diversas y dependen principalmente de las condi-
ciones generales del enfermo y las caracteristicas
morfolégicas del PSA. Cuando los tejidos estdn muy
dafiados o friables, se debe realizar una técnica susti-
tutiva radical, como el empleo de prdtesis vasculares
valvadas o no, siempre que el estado del paciente lo
permita. Contrariamente si el falso aneurisma es
pequefio, localizado, alejado del plano valvular, con
tejidos circundante de aspecto normal, entonces si
debe procederse a realizar una técnica reparadora,
con o sin material protésico. Ademas, nuestro centro
trabaja en la incorporaciéon de procedimientos endo-
vasculares, los cuales se han extendido a los PSA de la
aorta ascendente desde hace algunos afios**

CONCLUSIONES

La variabilidad clinica, imagenoldgica y quirurgica de
los PSA posquirdrgicos de la aorta ascendente hace
gue su conducta clinico-quirurgica sea recomendada al
personal médico de mayor experiencia en estas afec-
ciones. El diagndstico y tratamiento de los PSA inclu-
yen un conjunto de decisiones constantes y seguras,
que de no aplicarse correctamente llevan a la ocurren-
cia de complicaciones o la muerte del paciente.
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