ARTICLE IN PRESS

REC Interv Cardiol. 20XX;XX[X):XX-XX Imagen en cardiologia
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269

Aneurismas coronarios gigantes en la enfermedad
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Figura 1.

La relacion de la enfermedad de Kawasaki con la formacion de aneurismas y estenosis coronarias es bien conocida, sobre todo en pacientes
que no han recibido tratamiento con gammaglobulinas. Se presenta el caso de una paciente controlada por un conducto arterioso permeable,
en cuya ecocardiografia de control a los 2 afios de vida se observaron aneurismas coronarios gigantes en ambas coronarias. Se le realizaron
angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) y posterior cateterismo, que confirmaron el hallazgo. Revisando los antecedentes,
ingres6 con 9 meses de vida por un cuadro febril, compatible con pielonefritis, con buena respuesta al tratamiento antibiético, que real-
mente pudo corresponder a una enfermedad de Kawasaki incompleta por la fiebre y la descamacién posterior. Se inicié entonces tratamiento
antiagregante y anticoagulante, que se mantiene, de momento, de forma indefinida.

A los 6 afios de edad se repitieron la ecocardiografia (figura 1, eje corto; Ao: aorta, 1A: flecha derecha: aneurisma coronaria izquierda;
flecha izquierda: aneurisma coronaria derecha; flecha 1B: aneurisma coronaria derecha), la angio-TC (figura 2, flechas derechas: aneurisma
coronaria izquierda; flechas izquierdas: aneurisma coronaria derecha) y el cateterismo, que mostraron 2 aneurismas calcificados en la
coronaria derecha de 17 x 8,8 mm y 7,3 x 5,3 mm (figura 3A B y videos 1 y 2 del material adicional), y otro en la descendente anterior
de 8,3 x 6,7 mm (figura 3C,D y videos 3 y 4 del material adicional), con una estenosis ligera en la descendente posterior (figura 3A,B,
asterisco). En la evolucién no se han evidenciado cambios significativos de tamafio respecto al diagndstico ni complicaciones.

Después de este altimo cateterismo se afiadid tratamiento con estatinas, segin la guia para la enfermedad Kawasaki de la American Heart
Association, al considerarla paciente de alto riesgo cardiovascular.

La paciente se encuentra asintomatica y no ha presentado complicaciones secundarias a su patologia ni a su tratamiento.

Se obtuvo el consentimiento de la madre de la paciente para la publicacién del caso.

* Autor para correspondencia: Avda. Doctor Josep Laporte 2, 43204 Reus, Tarragona, Espafia.
Correo electrénico: cristina.marimon@salutsantjoan.cat (C. Marimén Blanch).

Recibido el 25 de noviembre de 2021. Aceptado el 19 de enero de 2022.
2604-7306 / © 2022 Sociedad Espafola de Cardiologia. Publicado por Permanyer Publications. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND 4.0.

Cémo citar este articulo: Marimén Blanch C, et al. Aneurismas coronarios gigantes en la enfermedad de Kawasaki incompleta. REC Interv Cardiol. 2022. https://doi.org/
10.24875/RECIC.M22000269



https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269
mailto:cristina.marimon%40salutsantjoan.cat?subject=
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269

ARTICLE IN PRESS

2 C. Marimén Blanch et al. REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X): XX-XX

Figura 2. Figura 3.

FINANCIACION

No existen fuentes de financiacién.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores han participado en la redaccién de este articulo y han leido y aprobado su versién final.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
MATERIAL ADICIONAL

G Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electronica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M22000269.

Cémo citar este articulo: Marimén Blanch C, et al. Aneurismas coronarios gigantes en la enfermedad de Kawasaki incompleta. REC Interv Cardiol. 2022. https://doi.org/
10.24875/RECIC.M22000269



https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000269

