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Pseudoaneurisma del tronco de la arteria coronaria izquierda en
endocarditis infecciosa posangioplastia. Desafio diagnostico y

terapéutico desde la multiimagen
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Los pseudoaneurismas coronarios constituyen una
complicacién infrecuente pero potencialmente letal,
caracterizada por una disrupcion de la pared arterial
con contencién del flujo por tejidos perivasculares o
trombo organizado. La mayoria se asocia a interven-
ciones coronarias percutaneas, mientras que los de
origen infeccioso representan una entidad excepcional,
habitualmente relacionada con bacteriemia o endo-
carditis infecciosa por Staphylococcus aureus. (1,2) El
compromiso del tronco de la arteria coronaria izquierda
es muy infrecuente, y plantea un desafio diagnéstico y
terapéutico debido al elevado riesgo de ruptura, trom-
bosis y muerte sabita, con escasa evidencia existente
para orientar su tratamiento. (2,3)

Presentamos el caso de un paciente con endocar-
ditis bacteriana posterior a una angioplastia reciente
del tronco de la coronaria izquierda, que entre otras
complicaciones clinicas present6 un pseudoaneurisma
del mismo, diagnosticado y caracterizado mediante
imagen cardiovascular multimodal.

Se trata de un varén de 68 anos con antecedentes de
hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 1y cancer
de proéstata tratado en 2019, que ingresé por fiebre
persistente tras haber sido sometido a angioplastia
coronaria del tronco distal de la coronaria izquierda
y del ostium de la arteria circunfleja, con implante de
dos stents farmacolégicos. Tras la toma de cultivos e
inicio de antibiéticos endovenosos, se realiz6 un ecocar-
diograma transesofagico que evidencié una vegetacion
de 6,3 x 3,3 mm sobre la valva anterior mitral, que,
junto con hemocultivos positivos para Staphylococcus
aureus meticilino sensible, llev6 a diagnosticar endo-
carditis infecciosa. El paciente presenté inicialmente
un pseudoaneurisma radial derecho que fue tratado
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quirdrgicamente, e insuficiencia renal aguda con reque-
rimiento transitorio de hemodialisis. Ya afebril y con
cultivos de control negativos, intercurrié con disnea y
deterioro hemodinamico. Se realiz6 un ecocardiograma
de urgencia donde se observé una neocavidad adyacente
al seno coronario izquierdo, sugestiva de pseudoaneu-
risma, trastornos de la motilidad en cara anterior y
descenso marcado de la fracciéon de eyeccién ventri-
cular izquierda. La cinecoronariografia confirmé un
pseudoaneurisma del tronco de la coronaria izquierda
con pasaje de contraste al espacio periarterial (Figura
1) y una nueva lesién severa de la arteria descendente
anterior proximal, tratada mediante angioplastia con
implante de un stent farmacolégico. La angiotomografia
coronaria evidenci6 un pseudoaneurisma parcialmente
trombosado, con extension hacia los segmentos proxi-
males de la arteria descendente anterior y la arteria
circunfleja (Figura 2).

Ante el elevado riesgo de ruptura y el alto riesgo
quirdrgico, el Heart Team decidi6 excluir el pseudoa-
neurisma mediante el implante de un stent forrado en
el tronco coronario izquierdo. La evolucién fue favo-
rable y la funcién ventricular izquierda se recuper6
parcialmente.

En el seguimiento a 4 meses, el paciente repiti6
dolor precordial y se realizé6 nueva coronariografia.
En ella se hall6 permeabilidad del stent forrado del
tronco y exclusién completa del pseudoaneurisma,
pero lesiones severas de descendente anterior y cir-
cunfleja, por lo cual el Heart Team indicé cirugia de
revascularizacién miocardica electiva, con evoluciéon
posoperatoria favorable.

Los pseudoaneurismas coronarios constituyen una
complicacién infrecuente de las intervenciones corona-
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Fig. 1. Cinecoronariografia con evidencia de pseudoaneurisma del tronco coronario izquierdo con pasaje de contraste al espacio periarterial.

Fig. 2. Angiotomografia coronaria que confirmo un pseudoaneurisma parcialmente trombosado con extensién hacia los segmentos pro-

ximales de la arteria descendente anterior y la arteria circunfleja

rias percutaneas. Ademas del traumatismo mecanico
asociado a la angioplastia, factores como la inflamacién
local, el retraso de la endotelizacién y la infeccién, pue-
den contribuir a su desarrollo, particularmente tras el
implante de stents farmacolégicos. (4)

En presencia de infeccién, el Staphylococcus aureus
es el microorganismo causal mas frecuente y la arteria
coronaria derecha la localizacién predominante. El
compromiso del tronco de la arteria coronaria izquierda
es excepcional, tal como lo muestra la serie de casos
publicada mas numerosa. (2)

La presentacion clinica suele ser inespecifica y el
diagnéstico requiere un elevado indice de sospecha,
especialmente en pacientes con fiebre persistente o
bacteriemia luego de una intervencién coronaria. En
nuestro caso, el diagndstico no surgi6 del cuadro infec-
cioso inicial sino del deterioro clinico y hemodinamico,
que motiv6 una nueva evaluaciéon ecocardiografica. La
integracién secuencial del ecocardiograma, la cineco-
ronariografia y la angiotomografia coronaria permitié
confirmar el diagnéstico, definir la extensién de la
lesion y planificar el tratamiento, destacando el valor
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de la imagen cardiovascular multimodal en este tipo
de pacientes.

El tratamiento de los aneurismas y pseudoaneu-
rismas coronarios debe individualizarse segin la
etiologia, la anatomia y el riesgo de complicaciones,
debido a la ausencia de estudios comparativos y
recomendaciones especificas. (5) Si bien la cirugia
continta siendo el tratamiento de eleccién en los
pseudoaneurismas infecciosos, Kilic et al. senalan
que los stents forrados pueden constituir una al-
ternativa para excluir algtn tipo de pseudoaneu-
rismas cuando el riesgo quirdargico inmediato es
elevado como en el caso de nuestro paciente, aunque
advierten sobre su mayor riesgo de trombosis y
reestenosis. (3)

Consideramos que el principal aporte de este caso,
ademaés de reportar la excepcional localizacién del
pseudoaneurisma, es demostrar que una estrategia
basada en imagen multimodal y discusién por el Heart
Team es fundamental tanto para el diagnéstico como
para planificar el tratamiento. (6)
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