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CASO CLINICO

INFARTO DEL MIOCARDIO CON ANEURISMA
DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR
PERFORADO AL VENTRICULO DERECHO

Vicror RUBIO-ALVAREZ ¥ y BERTOLDO GONZALEZ-MALDONADO §

Se presenta un caso de anenrisnia del septumn interventricu-
lar, tecundario a infarto del miocardio, perforado tardia-
mente, gue invo wna sobrevida de ocho meses por lo
menas, después de ocurvida la vuptura. Este caso es quizd
uno de los que ban logrado sobrevivir por wmds tiempo
después de ocurrida la perforacion, entre los comunicados
hasta el momento actudal.

Se hace nna deseripcidn de los datos clinicos, electro-
cardiogrificos y de cateterismo y se describe el angiocar-
diograma selectivo de ventriculo izguierdo, que lev el
diagrdstico clinico antemortem.

Se bace una revision a la bibliografia y énfasis en la
forma de sospechar clinicamente un anetrismd septal,
posterior a infarto de miocardio, asi como la perforacidn
del mismo.

Este casa, por haberse efectuado en él eslndios hemo-
dindmicos y de angiocardiografia, permite bacer correla-
ciones anaidmicas, clinicas y electrocardiogrdficas.

# Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

1 Hospital General, Centro Médico Nacional, Institute Mexicino
del Seguro Social.
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El aneurisma cardiaco, como complica-
cion del infarto del miocardio, es un he-
cho bien conocido en la actualidad.’ * Su-
cede en ¢l 10 por ciento de los casos de
infarto agudo del miocardio.*® Sin em-
bargo, la localizacién septal de tales ancu-
rismas es poco frecuente y la literatura
mundial a este respecto es escasa, Por lo
general, los pacientes con esta afeccién
fallecen en las primeras dos a tres sema-
nas, como consecuencia de la perforacitn
de tales aneurismas.® " El diagndstico se
hace, casi siempre, en el estudio necrdp-
sico.™ ™ Con el advenimiento de la angio-
cardiografia es posible en la actualidad,
diagnosticar estos casos en vida y corre-
lacionar mejor los aspectos clinicos, ra-
diolégicos, hemodindmicos y electrocar-
diograficos.

En el presente trabajo se comunica el
caso de un paciente masculino de 61
afios de edad, que presentd 7 afios antes
de su ingreso, cuadro clinico compatible
con infarto del miocardio, en quien du-
rante su hospitalizacién se logré demos-
trar, con estudio de cateterismo y angio-
cardiografia, perforacién septal a través
de un aneurisma de Ja porcién muscular,
El caso es de interés, ademds de la poca
frecuencia del mismo, por haberse efec-
tuado el diagndstico en vida y por la pro-
longada sobrevida (8 meses) después de
haberse efectuado la perforacion.

Caso clinico

Paciente masculino de 61 anos de edad, que
ingresé por primera vez al Servicio de Cardio-
logia del Hospital General del Centro Médico
Nacional, el 3-X-70, con cuadro de insufi-
ciencia cardiaca y alteraciones del ritmo dadas
por bigeminismo ventricular.

Cinco afios antes habia estado hospitalizado
durante 9 meses en el Centro Médico “La
Raza”, con cuadro de insuficiencia cardiaca
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congestiva crénica de 4 meses de evolucidn,
importante retencién de liquidos que dio lugar
a ascitis y anasarca. Durante los 4 afos si-
guientes, su control se llevd a cabo en con-
sulta médica particular y presenté repetidas
exacerbaciones de la insuficiencia cardiaca
congestiva, con cuadro de edema agudo pul-
monar en varias ocasiones.

El interrogatorio en el servicio, ademds de
lo relatado, reveld los siguientes datos: ante-
cedentes familiates de diabetes mellitus e
hipertension arterial; tabaquismo intenso y
alcoholisme moderado. Siete afios antes habia
presentado cuadro clinico compatible con in-
farto del miocardio, no diagnosticado y sin
haber guardado el debido reposo. Dos afios
después de lo anterior (1965), se instalaron
datos de hipertension venocapilar, rdpidamen-
te progresiva, hasta llegar a disnea de mini-
mos esfuerzos en término de 4 meses. Por esta
misma época se inicié la retencidn de liquidos
ya mencionada. En estas condiciones fue hos-
pitalizado, como ya se menciond, en el Centro
Médico "La Raza”, donde se detectd infarto
antiguo del miocardio.

La exploracién fisica al ingreso mostrd los
siguientes datos de interés: tensién arterial
150/80; datos francos de insuficiencia cardia-
ca global con estertores subcrepitantes en ba-
ses pulmonares; choque apexiano en el sexto
espacio intercostal izquierdo por fuera de la
linea media clavicular; theiff sistdlico intenso
en todo el mesocardio, mismo sitio donde se
auscultaba soplo sistélico intenso grado III/1V,
irradiado en el borde esternal izquierdo con
epicentro en el 30. y 4o0. EIl; ruido reforzado
en la base; pulsos periféricos normales.

Electrocardiograma: infarto antiguo del mio-
cardio de cara diafragmitica y del tercio
medio del septum; extrasistoles ventriculares
bigeminadas.

Hallazgos radiolégicos: Cardiomegalia gra-
do II a IIl con ventriculo izquierdo III y
derecho II; auriculas normales; pulmonar pro-
minente grado II, hilios A-V grado III; aorta
opaca y clongada.

Estudios hemodindmicos: (cuadro 1) Da-
tos compatibles con comunicacién interventri-
cular, con contaminacién a nivel de ventriculo
derecho y con aumento de las presiones de
cavidades derechas. El angiocardiograma se-
lectivo de ventriculo izquierdo mostré aneuris-
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Cuadro 1 Estudio hemodinimico practicado en el paciente

Presion
Sitio Contenido de O Saturacién %e Sistolica Diastdlica Media
Vena cava Inferior 13,30 55
Auricula derecha 13.27 66 12
Ventriculo derecho 16.71 78.50 98 0-11
Tronco pulmonar 16.57 77.80 98 32 38
Arteria pulmonar izquierda 16.08 75.50
Ventriculo izquierdo 19.07 89.5 130 0-13
Capacidad 21.31
Hemoglobina 15.68

Conclusiones

1. Comunicacién interventricular con hipertensién arterial pulmonar.
Aneurisma postinfarto, abierto a ventriculo derecho, por angiocardiograma,

Dy
3. Insuficiencia tricuspidea grado L.

ma de la porcién septal muscular abierto a
ventriculo detecho (fig. 1).

Examenes de laboratorio: normales o ne-
gativos.

EvoLucion: Durante los seis meses que
se estudid y se controld en el servicio (de
octubre de 1970 a marzo de 1971), cursd con
datos de insuficiencia cardiaca de dificil con-
trol. Se propuso intervencion quirirgica en-
caminada a la reseccién del aneurisma, que
fue rechazada por el paciente y se dio de baja
del servicio. Fue intervenido quirftirgicamente
dos meses después en otro centro hospitalario
v fallecié durante el acto quirdrgico (22-V-
71}, ocho meses después de haber sido es-
tudiado.

Discusion

La frecuencia de aneurismas del septum
interventricular, secundarios a infarto del
miocardio, se desconoce en la actualidad,
pues ya se ha mencionado que son escasos
los informes en la literatura y no son
por lo tanto concluyentes para establecer
una estadistica bien documentada. Sin em-
bargo, algunos autores mencionan que 1
a 2 por ciento de las rupturas cardiacas
postinfarto del miocardio, suceden a
través de aneurismas del septum inter-

1 Angiocardiograma selectivo en ventriculo iz-
quierdo. Notese el paso del medio de contraste a
la dilatacién aneurismdtica localizada en el ven-
triculo derecho y por una pequefia perforacion de
éste (flecha), el paso de medio de contraste a la
cavidad ventricular.
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ventricular.® % ® Dichas rupturas, sean
septales o de la pared libre ventricular,
ocurren a través de dreas de miomalacia
¥ generalmente suceden en las dos o tres
semanas después del infarto; la muerte,
una vez roto el aneurisma, por lo general
ocurre en un promedio de siete a ocho
dias subsiguientes.® * La dilatacién aneu-
rismatica se forma generalmente a expen-
sas de tejido necrético infartado atn no
cicatrizado y es, por esta razon, que la rup-
tura ocurre tempranamente.®- 12 Pero en
raras ocasiones, el tejido necrético infar-
tado que da lugar a la formacién aneu-
rismatica, resiste por mds de tres semanas
sin romperse dando tiempo de esta ma-
nera a la formacién de tejido cicatrizal,
por lo que entonces la ruptura no se lleva
a cabo tempranamente *: 1% ** y Ja muerte
en estos casos de perforacion tardia no es
inmediata.'® * Aunque la situacién es
compatible con sobrevida, ésta es relati-
vamente baja,% '° describiéndose por
ejemplo un caso con sobrevida de dos
meses y medio después de la perforacion.

El caso aqui descrito, con una sobrevi-
da de ocho meses por lo menos, es quizd
uno de los que ha logrado sobrevivir por
mas tiempo que los descritos hasta el mo-
mento actual; debe tomarse en cuenta
ademds, que la perforacién septal se habia
efectuado previamente a su ingreso, pues
la exploracion fisica fue compatible con
una comunicacién interventricular, ade-
mis de que la muerte en este paciente
no ocurrié por evolucién natural sino du-
rante un acto quirdrgico.

Ahora bien, es probable que la ruptura
del aneurisma, con tejido cicatrizal ya
bien organizado, se perford sdlo parcial-
mente, originando una comunicacién in-
terventricular, de cierta repercusién he-
modinamica, como lo demuestra el estudio
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de cateterismo, pues de otra manera, si
la perforacién hubiera sido en forma ma-
siva, el paciente no hubiera sobrevivide
tanto tiempo.

Respecto al diagndstico clinico en vida
en pacientes con aneurisma septal, algu-
nos autores opinan que es posible sospe-
char su existencia cuando hay aparicién de
falla ventricular derecha ripidamente pro-
gresiva con edema generalizado y ascitis
importante, sintomas que se explican por
el efecto descrito por Bernheim %7

En cuanto a la perforacién septal, tam-
bién es posible sospecharla clinicamente
por aparicién brusca de dolor, simulando
nuevo cuadro de infarto al miocardio,
trastornos del ritmo (ritmo nodal, blo-
queo A-V y bigeminismo) y debilidad.? *
En el presente caso, no fue posible esta-
blecer la fecha de perforacién, ya que ésta
se efectud antes del ingreso a nuestro
servicio y el interrogatorio encaminado a
este fin fue infructuoso. En cuanto a la
sospecha clinica de aneurisma, habia datos
suficientes para apoyar su existencia, de
acuerdo a lo mencionado antericrmente;
sin embargo, el diagnéstico se hizo me-
diante el estudio de cateterismo y angio-
cardiografia,
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