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Paciente feminina, 67 anos, internada por infarto
agudo do miocardio de paredelateral, com edema agudo
de pulméao e evolugéo para chogue cardiogénico nas pri-
meiras horas. Ecocar diograma transesofagico e resso-
nancia nuclear magnética confirmaram o diagndstico de
pseudoaneurisma de ventricul o esquerdo. A paciente foi
submetida a tratamento cirUrgico com sucesso.

Nuclear Magnetic Resonance Imaging in the
Diagnosis of Left\Ventricular
Pseudoaneurysm.

An Old Problem, a New Option

We describe the case of a 61 year-old femal e patient
admitted to the hospital with acutelateral myocardial in-
farction, in pulmonary edema, who evol ved to cardiogenic
shock in thefirst hours. Transesophageal echodoppler-
cardiogram and nuclear magnetic resonance imaging
showed the diagnosis of a left ventricular pseudo-
aneurysm. Surgical repair was successfully undertaken.
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Pseudoaneurismadeventriculo esquerdo (VE) éore-
sultado de umaroturado miocéardio, naqua o hematoma
resultante esta contido em uma area circunscrita pelo
pericardio. Assim, os pseudoaneurismas tém sua parede
formadapor pericardio etecidosextracardiacos, enquanto
nos aneurismas verdadeiros a parede € formada por
miocérdio necrosado e tecido fibroso. Os pseudoaneu-
rismasformam umacavidade conectadaao V E por umcolo
estreito e podem apresentar trombose em seu interior. As
causas mais frequientemente associadas a formagéo de
pseudoaneurismade V E sdo infarto agudo do miocardio
(IAM), complicacBesde procedimentoscirargicos, trauma
torécico ou endocardite bacteriana®?.

Apesar das manifestagdes clinicas dos pseudoaneu-
rismas serem inespecificas, o diagndsti co preciso éimpor-
tante para o tratamento adequado, sendo que o uso de mé-
todos por imagem desempenhaum papel fundamental 2.

O diagndstico precoce eacorregdo cirdrgicasao im-
portantes paraadiminui¢do damortalidadeeacorrecéoci-
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rurgicadeve ser feitaindependente da presencade sinto-
mas ou da necessidade de revascul arizagdo do miocardio
concomitante*®.

Apresentamos o caso de um portador de pseudo-
aneurismadeV E pos-|AM daparedelatera, em quemétodos
deimagem nado-invasivos, isto é, ecocardiograma transe-
sof &gico eressonancianuclear magnéticaforam decisivos
parao diagndstico. Doismesesapdsoinfarto, o pacientefoi
submetido acorregdo cirlirgicacom sucesso.

Relato do Caso

Mulher de 61 anos, com antecedente de infarto do
miocardio infero-latero-dorsal em agosto/95 esubmetidaa
desobstrucéo mecanica e angioplastiatransiuminal coro-
nariadaartériacircunflexanafaseagudadoinfarto.

Em 23/3/96, deu entradano servicodeemergénciacom
IAM em edemaagudo do pulm&o. Naevolugéo apresentou
choque cardiogénico, taquicardia ventricular, bloqueio
atrioventricular total intermitente, bloqueio deramodireito
ebloqueio divisional antero-superior do ramo esguerdo,
sendo necessério implante de marcapasso provisorio.

Indicado cateterismo cardiaco com cineangiocoro-
nariografiade urgénciaquerevelou: artériacircunflexa
ocluida, artéria descendente anterior com 70% de obstru-
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¢ao, arté&riacoronériadireitacom 95%deobstrucio eartéria
ventricular posterior com 80% de obstrugdo. Efetuada
desobstrugdo mecéanicaeangioplastiadaartériacircunflexa
COM SUCESSO.

Evoluiucom quadro de chogue séptico, com provavel
foco infeccioso primério pulmonar, necessitando drogas
vasopressoraspor 11 diaseinotrépicospor 30dias, aénde
antibioti coterapia de ampl o espectro. Apresentou, como
complicages: insuficiénciarenal agudarevertidaeaciden-
tevascular cerebral isquémico parieto-occiptal esguerdo,
confirmado por tomografiacomputadorizadadecréanio.

No 11°diaaposoinfarto do miocardio, foi realizado
ECO transtoracico que sugeriu a presenca de um pseudo-
aneurismaem parede infero-lateral adjacente ao musculo
papilar pdstero-medial, melhor evidenciado pelo ecocar-
diogramatransesofégico realizado aseguir. A ressonancia
nuclear magnéti caconfirmou o diagndstico de pseudoaneu-
rismadeVE(fig. 1A).

Em vistadaestabilizagdo do quadro hemodindmico e
infeccioso, 58 diasapdsol AM, foi indicadaacorregdocirir-
gicado pesudoaneurismaerevascul arizagdo do miocéardio.
O achado macroscépicointra-operatério confirmou o diag-
nostico prévio. Procedeu-seareconstrucéo daparedeven-
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direita(VD) eesquerda (VE). A) pseudoaneurismade VE (setas) havendo nitida
descontinuidade daparedemiocardica; B) paredemiocérdica(M) integraapdsrecons-
trugdo cirlrgica.
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tricular aposretiradadostromboserealizou-searevascul a-
rizacdo daartériadescendenteanterior edal?marginal es-
querda(fig. 2). A ressonancianuclear magnéticarealizada
no 8° pds-operatdrio evidenciou o sucesso cirurgico dacor-
recdo do pseudoaneurisma(fig. 1B). A pacienterecebeu alta
70diasaplsolAM.

Discussao

Os pseudoaneurismas de V E apresentam maior risco
de complicagdes quando comparados aos aneurismasver-
dadeiros, sendo amais grave arotura espontanea, pois
podelevar amortestibita*®. A roturaprecoce, maiscomum
doqueatardia, ocorreao redor da52semanaapésoinfarto,
antesdaformacaodotecidofibroso®’. A roturaéresponsé-
vel por 5a8% dasmortesnas primeirassemanasapos|AM
eacorre, preferencialmente, naparede anterior doVE* A
manifestacdo clinicamais comum dos pseudoaneurismas
deVE éainsuficiénciacardiacacongestiva, seguidadaan-
ginade peito. Sincope, complicagdes tromboembdlicas,
arritmiasventriculareseendocardite sfo extremamentera-
ras®.

Emrelac8o atopografia, ospseudoaneurismas, usual -
mente, sdo encontradosnaparedeinferior, posterior oula
teral, em contraste com osaneurismasverdadeirosquetém
di stribui o tipicamente antero-apical **°. Pseudoaneu-
rismas de parede posterior sdo 3,5 vezes mais comuns do
gue de parede anterior. Entretanto, aroturaagudaé mais
comum nos pseudoaneurismasde paredeanterior . Emre-
visdo de 71 casos de pseudoaneurismas apés 1AM, 74%
localizavam-senaparedeinferior doVE. A artériacoronéria
direitafoi acometidadeformaisoladaem 72% doscasosre-
|atadoseem 28% haviacomprometimentobi outriarterial ©.

O diagndstico definitivo do pseudoaneurismaéanato-
mopatol 6gico, visto que aausénciade fibras miocérdicas
em suas paredespermitediferenciacdo dosaneurismasver-
dadeiros:®.

O diagndstico clinico dospseudoaneurismasédificil ,
sendo muitasvezesumachado cirdrgico oudenecropsia. O
examefisico, aradiografiadetdrax eo e etrocardiogramasio
pouco sensiveis para a deteccdo dos pseudoaneurismas®.
Examescomplementares, como ecodopppl ercardiograma,
ventricul ografia radioisotopica, tomografia computado-
rizada, ressonéncianuclear magnéticaou cateterismo cardi-
aco comventriculografiaesguerda, muitasvezes, podem ser
necessari os paraadefini¢do diagndstica. Assim, osexames
complementaresndo-invasivos, em particular o ecocardio-
gramatransesof agi co e a ressonancia nuclear magnética
tém destague especial por serem sensiveis e especificos.

A resalizag80o daecocardiografiabidimensional transto-
récicapode demonstrar interrupcao bruscado endocérdio,
camarasacular paraventricular e colo de uni&o do pseudo-
aneurismaao VE. Odidmetromaximodocoloésempreinferior
a0 didmetro méximo dacavidade do pseudoaneurisma®. A
presenca de colo, como caracteristicatipica dos pseudo-
aneurismas, tem sido questionada, poisvem sendorel atada
nosaneurismasverdadeiros'?13, A ecocardiografiapermite
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aindaavisibilizacdo direta de trombos no interior dos
pseudoaneurismas®. O Doppler pul sitil permiteadeteccdo
defluxosistélico ediastélico no col o do pseudoaneurisma,
0 que confirmaacomunicaggo entreasduascamaras .

Alguns pseudoaneurismasinferiores podem passar de-
sapercebidos ao ecocardi ograma transtoraci co. Nestes ca-
sos, aventri cul ografiai sotépicaéummétodomel hor paraodi-
agnostico®*. A presencade umacavidadeextracardiacasu-
gere um pseudoaneurisma®. O ecocardiograma transeso-
fagico é superior nadocumentacdo de pseudoaneurismas
posteriores 617,

Com o advento datomografia e ressonancianuclear
magnéti casurgiu apossibilidade dedefinir comprecisio o
contorno cardiaco deformando-invasiva. Paraque o diag-
nosti co sejaestabel ecido com o uso datomografiaedares-
sonancianuclear magnética € necessariaademonstracdo
deroturadagorduraepicardicaeadesBesintrapericardicas.
A presencade gordura epicérdicaintegra adjacente aum
aneurisma, exclui apossi bilidade deum pseudoaneurisma.

A tomografia contrastadavisibiliza claramenteima-
gensintraeextracardiacas, auxiliando no diagnéstico dife-
rencial entrederrame pericardico, hematomaintrapericar-
dicoecistodepericardio®®.

Em contrastecom atomografia, acomuni cacéo entreo
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pseudoaneurismaeo V E necessitaser analisadapel aresso-
nancianuclear magnética, paraexcluir o diagndstico deou-
trascavidadesintrapericardicas, porémextracardiacas’®.

A cine-ressonancianuclear magnética, usando atécni-
cadeeco-gradiente, éEummétodo quefoi primeiro utilizado
paraquantificar afuncdo regional eglobal do coragéo. Esta
técnicaprovou suaeficiciaem identificar precisamente a
localizagdo regional e quantificar afungdo do miocardio
infartado, particularmente, quando este foi reperfundido
precocemente. Assim, cine-ressonanciamagnética, devido
asuaatasensibilidade em detectar alteracbes defluxo, é
recomendadanos casosde suspeitaderoturado miocérdio.
Estemétodo parece ser 0 Uinico capaz demostrar aroturado
miocérdio precoce, decorrente de | AM, impossivel de ser
detectada pel os outros métodos, inclusive a spin-eco-res-
sonancianuclear magnética’®.

Destaforma, quando houver suspeitado diagnéstico
de pseudoaneurismade VE, em vistade altamorbidade e
mortalidade, arealizagcdo deinvestigacdo ndo-invasivadeve
ser precoce, visando o adequado tratamento cirdrgico. O
método deinvestigacao diagnosti co aser escol hido depen-
derddadisponibilidade do servico, daexperiénciapessoal,
do custo edascondicBesclinicasdo paciente. A ecocardio-
grafiatranstoracicaou transesof égicaé sensivel, apesar da
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Fig. 2- A) Aspecto macroscopico daroturadaparede pdsteo-lateral do VE, jaliberadado pericérdio. O coragdo encontra-seluxado sobreasuaface anterior eostrombosforamreti-
rados. Pode-se visibilizar o misculo papilar posterior davalvamitral, quefoi preservado, e o preparo das bordas remanescentes viaveis desse ventricul o, para suareconstrucéo
geométrica; B) aspectofinal daparedepéstero-lateral doV E (apontado coraggo estaluxadaanteriormente), aposcorregdo darotura, resseccdo do pseudoaneurismaesuturaprimaria
dasparedesremanescentesdo VE.
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sualimitacdo conforme alocalizacéo dos pseudoaneu-
rismas. Eummétodo demenor custo, possivel deser realiza
do abeiraleito nos pacientes mais graves. A ressonancia

10.
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nuclear magnética € um método ndo-invasivo, sensivel e
especifico, emboraapresente alto custo e necessidade de
estabilidadeclinicado paciente.
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