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Figura 1.

El seudoaneurisma abrtico es una complicacién grave e infrecuente tras la sustitucién aértica quirtrgica. Su origen en la zona de reim-
plantacién de las arterias coronarias ha sido raramente documentado.

Presentamos el caso de un var6én de 53 afios con diseccién adrtica aguda tipo A de Stanford. Se realizé una sustitucién de raiz adrtica y
de aorta ascendente con reimplantacion de arterias coronarias (técnica de Bentall-Bono modificada), con buena evolucién inicial.

Una tomografia computarizada toracoabdominal realizada el dia 25 de posoperatorio para estudiar una masa renal incidental mostré una
imagen nodular hiperdensa en fase arterial de 14 x 10 mm, situada inmediatamente posterior a la salida de la arteria coronaria izquierda,
compatible con un seudoaneurisma posquirtrgico (figura 1A-C, circulo). Un ecocardiograma transesofdgico tridimensional confirmé un
seudoaneurisma en torno a la raiz adértica con flujo en su interior, con origen en la sutura de la arteria coronaria izquierda (figura 2A-D,
asterisco y flecha).

Dado el elevado riesgo de una reintervencién, se realiz6 una coronariografia que confirmé una comunicacién entre la sutura de la arteria
coronaria izquierda y el espacio sacular del seudoaneurisma (figura 3A, flecha). Se realizé6 un microcateterismo selectivo de este saco (PX
SLIM, Penumbra Inc., Estados Unidos, microcatéter de 0,025 pulgadas de luz interna) con insercién de 2 coils de platino de liberaciéon
controlada mecanica de 0,020 pulgadas (Penumbra Coil 400, Penumbra Inc., Estados Unidos), con una longitud total de 55 mm, procediendo
al cierre de la fistula con buen resultado inmediato (figura 3B-C y videos 1-4 del material adicional).
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Figura 2.

Figura 3.

Un ecocardiograma transesofagico tridimensional realizado 30 dias después del procedimiento mostré6 un minimo flujo residual hacia el
seudoaneurisma (video 5 del material adicional). Las tomografias computarizadas durante el seguimiento no evidenciaron comunicaciéon
residual y la evolucién clinica fue favorable.

El abordaje percutaneo es una prometedora alternativa a la cirugia en el tratamiento de los seudoaneurismas coronarios tras la intervencién
de Bentall, en especial en pacientes con alto riesgo quirargico.
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