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Pseudo-Aneurisma do Ventriculo Esquerdo

Pseudoaneurysm of Left Ventricle
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A ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é uma
dramatica, porém nem sempre fatal complicagao do infarto
agudo do miocdrdio. No entanto, se o diagnéstico correto for
retardado, o tratamento cirtirgico pode ser comprometido.
Os autores relatam um caso de volumoso pseudo-aneurisma
de parede inferior de ventriculo esquerdo diagnosticado ao
estudo angiografico.

Left ventricular free wall rupture is a dramatic but not
always fatal complication from myocardial acute infarction.
However, if proper diagnosis is delayed, surgical treatment
may be compromised. The authors report a case of large
pseudoaneurysm in left ventricular inferior wall diagnosed on
angiography studly.
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Paciente de 67 anos de idade com quadro de angina, sem
infarto prévio e nao-diabética, foi submetida a implante de
stents nao-farmacolégicos em artérias descendente anterior e
coronaria direita. Ambas as artérias apresentavam infiltragoes
parietais difusas, porém sem outras estenoses significativas
além das tratadas.

Trés meses apds o tratamento percutaneo, a paciente foi
internada em outro servigo de cardiologia com quadro de
dor toracica repetitiva, que se tornou persistente evoluindo
para infarto agudo do miocardio com congestdao pulmonar
importante.

Em razao de inadequada resposta obtida com o tratamento
clinico, apés 72 horas a paciente foi transferida para o nosso
Centro Terciario de Cardiologia para cinecoronariografia.
Apresentava-se com dispnéia e estertores disseminados em
ambas as bases pulmonares. Um sopro suave, holossistélico, era
audivel na borda esternal esquerda baixa e o eletrocardiograma
mostrava infarto agudo do miocardio em parede diafragmatica,
ja com presenca de ondas Q. Nao havia imagens de
ecocardiograma ou ressonancia magnética nuclear realizados
previamente. Cinecoronariografia de emergéncia foi realizada
e mostrou grave reestenose intra-stent da artéria corondria
direita (fig. 1-A), reestenose intra-stent na artéria descendente
anterior e oclusdao do ramo descendente posterior da artéria
coronaria direita. A cineangioventriculografia esquerda
demonstrava a presenga de um volumoso pseudo-aneurisma
da parede inferior (fig. 1-B) e discreta regurgitagao mitral.
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Em virtude da instabilidade clinica, o tratamento
cirtrgico de emergéncia foi tentado, mas houve ruptura do
pseudo-aneurisma durante a indugdo anestésica, levando
a tamponamento cardiaco. O tamponamento cardiaco foi
tratado com drenagem tordcica aberta e compressao da
ruptura da parede ventricular foi feita com os dedos, enquanto
era estabelecida a circulagdo extracorpérea.

A parede rota do ventriculo esquerdo foi suturada e
reforcada com retalho de pericérdio bovino e um enxerto de
safena de aorta para artéria coronaria descendente anterior
foi realizado. A despeito dos esforgos envidados, ocorreu a
morte da paciente em razdo de irreversivel parada cardfaca
na saida da circulagdo extracorpérea.

Discussao

Pseudo-aneurisma ventricular esquerdo é uma
complicagao bastante rara ap6s infarto agudo do miocardio
ou cirurgia cardiaca, que resulta da ruptura da parede
ventricular sem tamponamento cardiaco. A ruptura da parede
livre é contida pelo pericardio adjacente e aderente nessa
regido produzindo o pseudo-aneurisma. Em razao do risco
de ruptura (30% a 45%) e de morte, o tratamento cirdrgico
é recomendado quando pseudo-aneurisma ventricular
esquerdo é detectado'. A maioria dos diagndsticos é feita
na fase cronica do pseudo-aneurisma, que pode evoluir
por muitos anos sem ruptura'. Porem, é provavel que
parte significativa dos pacientes que desenvolvem pseudo-
aneurisma do ventriculo esquerdo nao tenha seu diagnéstico
feito na fase aguda em razdo da ruptura precoce e fatal**. Os
casos cronicos evoluem freqlientemente assintomaticos’.

Métodos diagnésticos ndo-invasivos por imagem, como
a ecocardiografia ou a ressonancia magnética nuclear, sdo
Gteis no diagnostico dessa complicagao'? e devem ser
encorajados, podendo-se detectar um maior nimero de
casos na fase aguda.

A cineangioventriculografia esquerda é o método diagnéstico
mais acurado e, associado com a cinecoronariografia, é
fundamental no planejamento do tratamento cirtirgico®, pois
concomitante disfuncao mitral € comum e revascularizagao
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Fig. 1-A - Injecdo seletiva em artéria corondria direita (RCA) mostrando grave
reestenose intra-stent (seta), pequenos ramos distais da corondria e oclusao
do ramo descendente posterior da artéria corondria direita.

miocardica cirdrgica é freqlientemente necessaria. Nesse caso
por nés relatado, a discreta insuficiéncia mitral decorrente
de disfuncdo do musculo papilar posterior e da alteracao
morfolégica do ventriculo esquerdo causado pelo pseudo-
aneurisma nao era determinante do quadro congestivo, que
se devia a disfuncao sistélica ventricular esquerda determinada
pelo volumoso pseudo-aneurisma. O tratamento cirtrgico do
pseudo-aneurisma ventricular esquerdo no infarto agudo do
miocardio apresenta alta mortalidade (23% a 28%)** mas a
propensao para ruptura fatal do pseudo-aneurisma é maior
do que o risco cirtrgico**.

Insuficiéncia cardiaca e disfuncdo mitral aumentam a
mortalidade cirdirgica. Embora pacientes assintomaticos tratados
clinicamente possam ter um baixo risco de ruptura’, alta
mortalidade (48%) tem sido vista com tratamento clinico.

A incidéncia de quadros isquémicos cerebrais (10% em
um ano e 32,5% em quatro anos) é uma limitacao para o
tratamento medicamentoso do pseudo-aneurisma.

Por essas razbes, a cirurgia € o tratamento de escolha.
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Fig. 1-B - Cineangioventriculografia esquerda (LV) mostrando volumoso pseudo-
aneurisma (PA) da parede inferior do ventriculo esquerdo. AO - aorta.

Conclusoes

Este caso demonstra que no infarto agudo do miocardio,
disfungdo hemodinamica pode ser decorrente de pseudo-
aneurisma de ventriculo esquerdo que, embora muito raro,
pode ser diagnosticado precocemente e o estudo angiografico
possibilita o correto diagnéstico.
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