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Shock cardiogénico por gran pseudoaneurisma apical
del ventriculo izquierdo: una complicaciéon infrecuente

Cardiogenic shock due to a large apical pseudoaneurysm
of the left ventricle: A rare complication

Jaime Andrés Romero Le6n*, Elena Morente Garcia y Eva Peregrina Cafo
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Figura 3

Presentamos el caso de una paciente de 61anos con infarto de miocardio evolucionado hace un mes, que presento
complicaciones mecanicas postinfarto. La ecocardiografia evidencié un pseudoaneurisma apical de gran tamano (fig. 1y
fig. 3: fecha azul) (Video Anexo 1), con cuello de 2,93 cm (fig. 1y fig. 2: flecha amarilla) y paso de ecocontraste libre a
su través (fig. 2: fecha roja), con la luz parcialmente trombosada (fig. 1 y fig. 3: fecha blanca). Se observd también un
ventriculo izquierdo severamente dilatado y disfuncion sistélica global muy severa (fig. 1) (FEVI 11%, IVT TSVI 7cm). A las
48 horas de ingreso la paciente desarrollo shock cardiogénico SCAIC-D, que requirio soporte mecanico con ECMO V-A y balén
de contrapulsacion intraaortico, logrando una notable mejoria de la perfusion organica. Tras coordinacion con el hospital
de referencia, fue trasplantada cardiaca cddigo0, con una recuperacion favorable. Este caso destaca la importancia del
diagnostico ecocardiografico y el manejo con soporte mecanico en situaciones criticas de shock cardiogénico.
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