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0-057 - ANEURISMA VENTRICULAR POSTINFARTO
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“CS de Pola de Siero. Area IV Oviedo. "CS del Colloto. Area IV Oviedo.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afos sin deterioro cognitivo, dependiente parcialmente para las
actividades basicas de la vida diaria. No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
personales: hipertension arterial, dislipemia, infarto anterior miocardio en 1990. La paciente acude
en compania de sus cuidadores a la consulta de su médico de atencidn primaria por cuadro de
disnea de moderados esfuerzos con dolor retroesternal con la inspiracién profunda no irradiado y tos
sin expectoracion. Lumbalgia no irradiada. No fiebre, no sintomas vegetativos. No sintomas
urinarios ni gastrointestinales. Tras anamnesis y exploracion se complementa el estudio con un
electrocardiograma, su médico lo valora y decide llamar al SAMU para traslado en UVI movil al
centro hospitalario. Se le pone una via periférica y se pauta Acido acetilsalicilico 250 mg vo,
cafinitrina sublingual, clopidogrel 300 mg vo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, colaboradora. Eupneica en
reposo. Afebril. TA: 140/89 mmHg. FC 62 Ipm. Saturacion de oxigeno 97%. Auscultacion cardio-
pulmonar normal. Abdomen anodino. Peristaltismo conservado. Dolor a la palpacion en la
musculatura paravertebral lumbar derecha. Electrocardiograma realizado en el centro de salud:
Ritmo sinusal con elevacién del segmento ST a nivel de V2-V3-V4-V5. Electrocardiograma en la
urgencia hospitalaria: ritmo sinusal con infarto anterolateral agudo. Electrocardiograma a las 4
horas del previo: sin cambios. Hemograma y estudio de coagulaciéon normal. Bioquimica normal
incluido el seriado de marcadores cardiacos. Radiografia torax: cardiomegalia sin signos de
pinzamientos costofrénicos. Ventriculografia con aquinesia del septum y apex con calcificaciéon y
dilataciéon aneurismatica del ventriculo izquierdo apical con calcificacion de su pared, la fracciéon de
eyeccion de 40%.

Juicio clinico: Aneurisma ventricular post-infarto.

Diagnostico diferencial: Infarto anterolateral agudo. Aneurisma ventricular post-infarto.
Pancreatitis aguda.

Comentario final: Una secuela del infarto de miocardio es la formacion de una aneurisma
ventricular. Los mas frecuentes son los antero laterales o apicales a lo largo de la distribucion de la
arteria descendente anterior y raramente de localizacidon posterior. Aunque la radiografia simple de
térax y electrocardiograma pueden en ocasiones diagnosticar la existencia de la aneurisma
ventricular, el diagnostico preciso se hace mediante la ventriculografia. Anatomopatolégicamente la
aneurisma no es mas que una region cardiaca que ha sufrido necrosis y reemplazo de tejido
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muscular por tejido fibroso. Este area no es contractil, el ventriculo izquierdo se sobrecarga
provocando insuficiencia cardiaca. La turbulencia intracavitaria y los cambios inflamatorios del
miocardio favorecen la formacion de trombos que pueden embolizar. Otra manifestacion es la
produccion de arritmias. Como indicaciones quirurgicas son la insuficiencia cardiaca refractaria, el
embolismo sistémico y arritmias ventriculares. El tratamiento vigoroso del infarto agudo de
miocardio reduce la frecuencia de los aneurismas ventriculares. La aneurismectomia quirirgica
suele emplearse solo cuando existe una preservacion relativa de la funcion contractil en la porciéon
no aneurismatica del ventriculo izquierdo. Ante una normalizacién tanto enzimatica como
electrocardiografica y antecedente de infarto de miocardio hay que tener en cuenta la posible
existencia de una aneurisma ventricular postinfarto.
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