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ANTECEJDEN~S CIEN'l'IFICOS , 

El Aneur~sma ventricular. izquierdo es la eomplicació~ desarrollada 

entre el 8 y Si· de _los sobrevivient~.s a·.; un Infarto· Agudo_ de - el 

Miocardio IIAMJ. El. ~eUr"ÍSmá ·:~~~t·.ricul
0

ar izquierdo;_, (AVI) '· aparec:!e -como 

una ~elgada · ~xpan8i6~~·:~~e .~~ )~·~~~~~~ de ·n~·~ro·~:¡~: · iru.ocá;di~~ que es 

facilmen te· de~~~ t-~~~.~ '.·:.~.b ~ .~ ~~-~~h.;~iogr~ ~¡~- (·~; .\ '._~": ~i ~>~ 1 ~-iO. · ~~ . ~~munme~te 
afectado es - Ía;~éar~-'. ~~~e~oá~:;-c~i:: ~d-~-~~-: a:ri:~~'::~~¿~--;:~~~d~;:.:·d~'b~~s~·- a, que el 

, . - /:.:: . -. ,. ,.· .,_ 

ape>t :solo t'1e·n~ ... :3; éapcL~-~,l~uJ~'c;u.i~~e·s: -~·1;nd~~ (¡u~'.:_; en1 ,:la~. ~a~~::: .. se_- en·cuentra 

con 4 c~·pas mU~CU1a~eS:~_:e1··· Si't1~_- ·meílOs·' afe~~~~~.· :~'~.: ii~~'.~~~~, ~ .. ¡~~:~-~~~~··.en 
un 9%' . ~. 2·,:~~, .s:/~·.: 7 :_·~:~:;··)'y:'.f ~i~: ~;;¡~;-:·:; ~~-~;-d'~fi~~ ~c. e~~~ '~-~~ ;; .. ~~:~tr·~·~;ió~-~· ~~~:r~xa 
lOc:aliZada :·.· ~,{.,.. l~ · ."c'á-Vi"d~ci { Vent;iculu: --'.i.Zquierda--/-foi:n\á'da-.::-Por·.< tejido 

como 

- - o- ~-~-,:,.,_-~ - • ,. ,·" ' '· 

movimiento 3 p;.t~d~jiCo':_ hi~tol_~gi_~-~~~-nl:'e 'se '.~define; corno· ~de1gázamie~to y 
.::::;·.'. ' ;, .. ~:- . ".'~·. 

estre~h~~'nt~--~!~1-- area vent~.i"cu18.t<- "9,-9·:1. ·:_'-~;· 

El so% . iip~-x~cen~·:~,~~~~:: .. l~'~:/Pri·rn~~~~- ·"48 :~~:;~~~:~:f- _IAM __ e1·: r~Stó. apacecen' 

entre ·las- siqÚientes 2_'·iCMañaf.-:~--sOn_"· ·er: r~:~~~a~o-·de: la ·_"eXpansión ·de el 

tejido infart~do~· \~:-'.; ~~~' ~~-:-:_-~~,~~~-¡~·~~'d ~ .l.os "3 'm~s-~s·:de u~·< 67% y··_ai ·ª-~º. 
'.;~ ~~<>~:· .¡--_,· >-:'. :.:·'--~ '· 

de 80%. · ·:·c.. ,:,-: ,• :·-. ·.~ • • ',,'_'.-' :_: ''.)_: ~,< ., <--~~-:.:·:,º.CÍ? ·-;>· ,._ ·' :.·; .. 
Existen "repoctes "de,la '-,_ f~rma'~i6~ -\de'.AvI haat:a-.10~,\~,·-~;~:''.;~ ~~~~~~s de 

ocuriido el IAM ·~~< t-b~~~¡~~---·~~;;: ~-~~:¿·¡-~,~~· :/-~Od~~~ -~- dlsnd~ü~i6n :.de la .. 

funcióll. a"istol~-~a~·-· 5~·.: i~';:~~~-t~;1-~~:J_7¡,- i'~~i~º~do"·: ;~~~:~~-~ ei - :·:!~··,:·~~,i~ss ;\,·:de 

la pared; ~e·9~~~i~ac¡~~ ~~--~-tr~l ~s~~nda~~~ :~!~~:-~-:~,~-~~tfe~-~-~~i~ 
funciOn dia~t~l·ic~···'.~~nt~icul:3r (·· :~:~ ) ~ 

con la 

Las colnplicaciO~!s -~! __ frecuentes-de ~~·~¡,_~il"ñeul-i~~, son la presenCia de 



angina, insuficiencia c.3.rdiaca clase funcional III IV I T~q":'i~'rritmias Y 

,tromboembolismo' el .cual puéde ser· 're'Curiente·; ei'··--~ngo.r 'pr.iliciPalmente 

~e produce. "cúand'o el .. ~·~euri~~ina .~-,·~~ -~~oc¡~:···'.·.c~:~,~-~~i~~~~-dad·;·;_antei:iai 
coronaria de multiple• va~~s :~',un 60~ ;a ;a~~~': ( 'j},a;ú;r3 .. J •. La 

insufuciencia ~:~~rdi~~~ '.~:~:,;·.- ~·.r~d~~'e- :.·~~\ .. ~i~·:AÍJI .. dUa~Cio _-.1á> z~n~' :infartada 
,:... '•.,. •".'. ._,. 

comproR'l~te ··el :·2·0.·:. al--/25%'\io. ·qu·~ -·c·~~~ il~v·e·:~'[¡~::~~~zi~~: i_~~ ·· requer1m.ieritos 
- ·, ·. - ""d• ./, ' -- • , J 

de oxigeno p~-~-'1a- ta·qi.li"~~f~ü.a·, -~·u~e.n~·C>Fd~:.:ia ¿~~t~~·¿tiíid~d -:,"~'.~-~~~-re~s ~de· 
' .. ~ '.·', .:·""~· -~:;<' '-~::;:.-: ~·' 

la pared : r: I4 _;': f ,:-.~Pclge.'~ y >·:·~ois:·:'''observ~'J:.o"n· ,::~.f: :~~~~~·~~~~-.: _.'.:: de /ch.oque 

ca·rdio!Jenico cU~Ítdo ·;·~~ ';d~'' ~~-/ :.10¡'",c:;·:mas de·; ~i .~V~~t~i-~~l-o :·~-~q'u1erdo· se 

en_cu,ent;~ ~·:~~~~-~-ida·~\!'~:~-,;~/~s;:~~; ::L~r;''.-:~i~i~~~~~. :'~~::::-~;~~~-~:·~,~~~me·~t'é :. es:, -··ia 

ta~ica~dia ·ve~t~·_t,~·~J:a·r::\ sosi~~·id~- ~' ~'.,:\~~_'.:{i~~~:i · d-~: .~~j_~~~ '..i ~i\s0 
común 

son el•~P~¡ino 4.Í% ; cara ani:~i.i.;,r J:.s%,}fal>1éarJ.G~:.~.:ª 'n1v~1 de la 

zon~ de losbor~~: dé el an~~~~·,ma~yel ~~.:;;;~c:li.~ i.sáno<( iG; l7 J. El· 

tro~O~~:o1l~. -:'~~;~~;;~~~'.;; ·~: :r~~~~t-~da--" . ~~-,.-_bidPsi~\ te~~~an:~·:, ~u~Str.in que 

hay gran prey-alencia de ·~ tr.~mbOs ·- •. ~iU~a1~·~ -~ -s0% ~/ a:i ~'·i9'U~i' --q-U~·: a'-~- nivel 

perifericó (>S_j, . e;;'~'.r~~'~;,r~:~to ;~~:i·~~.á~; t~~~--~;t·a·.~.~º~~i~a~~:~ón es_ la 

an~eri~~ect~~a- ·~·; ~~:~~.··,·'¡-~·di~~~~-Í~-~;~~~- ·~~\ Ordl~·';· :i;~~:.~?i~;~,;~~,h~ia serian 

. Angina, ÍOsu~·.f..~.i:~~-~ii :.cardiaéa''.. R~fl:actOrJ.&~ :·'°;~·~·~i~~~J~-~:·~ ·~:~·~t~¡:cular 
~-.=·:,,·~,,· ~< -. 

recurrente y "tl:-~R..b~·~~~iismo:,".C~cú~.te·~t·e··f:· Í.O~¡·:.~Pr~~edÍ~1.fe-~t~~- .. ·-~~va si vos' 
.- ·,·· .,-~ 

~ no in~~s¡~~~:. '.q~e _'~_e_, útiil~ciil··>p~~~ _ e·J.·~-di·~g·~o~ti~·~_:de~.;~l~ AVI : p~st~ 
infart'O ~~~ .~~: -~~~¡:~-~~~~·~~:~:~:;, -~,._.: Hi~toria"_:~, Cii~i~'á ·~6~P~-et·~ · e~·-~do~d~-- se-

··'"~. . •:__:.:..~·:· _ -;:=-'ofo·;~-oc-;;-"i~;. 

detecte galop~ ·: ~e.C?-tz:ic~~-~7:;,-- taqui·c·a.·~dia"~ SinU~~i;'.'· .. ~b-~mbcimi1i~tO: -~is.t.Alico 

tardio por _e~;~~~·¡~~:.~-~.-::;'~~- i>a~eu-ri~~·.,;<; br ~~~·~d6;·~·_: .. ~-~";.Í-o~·· ~x-~~~~~·'.~.' de 

laboratorio se d~m~~st~e ;qu~ fh~~, ;el~~aci~~ /~~:i!Ílati~a a • expensas 
_L_2 .-,--=-~-~~--

pl:incipalment~''._.--de~·ú¡_:_;~fr~~·élo;¡~Ma ·de_,~1a;~:-CPK-~,.q-u~~~~e .:el·. ·~~·~g~ostico 
en uri

0

-~o :~-.-~-O~.~~ª~~~~: e~_.:.;o~·~·~~i'~~'· ·(g·J .'·'.~J ', E:l"~~·t~O~~r~i·~grafi·c~~e~t~ se 

preseilta 'una ,.arda· Q en 
'" "·-·. . - . . 

deri v.3.ci"anes precordiales . ( t·ransmU~al J, 
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persistencia de. elevación de el segmento ST desp~es de l~ ·etapa· aguda 

por mas de 2 sema1fás ·siendo sen~ib1e·· :h-asta en~-uñ; 20.:a. :30%. ( -~, 10 ) d) 
""• ' '··' '< 

Radi?grafla ~e torax en la qu_e.· se observe abombamierito o 'cai'cificaciÓn 

haciendo .el -·~i~g~o~t~~~~ h~-~ta· ;eh ~:n·.~: _téi:c:=~.r~.--'._Pa,~~e ~:-~~ 1-os .. ··~asos· ·sin 

.~mbal:~o. no ·es"''. espe~ifi~~ _;' .i-~)~ ve.r:i.tri~~l_o.c;(~:ati;,~~I~-c;~_~P~.~-~ ~- e~·;;·.' T~ -99 _·es un 

metodo ri~ .in~~~i~~~-;:·~~-;.·.··¡;~~~i'.¿~¡e ;-~·'..· d~-~~~~~:~ :_-~;~~-. ~;~~\~:·e~~~~Ítud la 

frac:7i6n, --~~ '.:;~~ul~ió·n~~,,~de,:;_~-~-:-:,}~~t-~i_cui~ i~QU~~~~~·: ::J~·Í :·-~-~o~~-~~i~~rama 
Bidim~nsioh~l> ~s ~Ú~~7,?he ~en~ibÚ. ~. ~·~~~Í.Úca'.~~ •1: cÍ¡agn'~stico ·.~en 
mayor ·sensibilidad para la ·detecciOn :de' trombos·:.murales-·· p~r~ es de 

- ·•·~· , :-.• 'e .<·' ,,, : 

menor valOr. ·: qí.1e >1a' V~ntriéU1~cjr~fi~-~ 1S~topica p·~ra:··Ínedi·r·· la·:. fracción 

Dipi~ida~ol 
J .-;:· __ :· ::·;::_'.-- :'.~-- _•.':.<,« . :-.-- . :·.'. 

altamente especi.fi~o··;:~-.; -. L~~~-o :) y-.. :. C~1~.: ··a,fi:~:~. --~~~--~ ~~~ el·: estudi~ se 

r~a1i~~ ~~-t~~:·)~-~-_: ¡-~-: /~¡~_~?~/~-~ ~:,;_~:~·S:Pú~~ --~:·d~- ,~~·~rr~~~~ --~t. IÁ~(-~~~-~e m~yor · 
sensibilid~d ·y esp~cifi~1d~~.)~~ '~1.i\_pr~eba-_ d~-:-~:~1~_üe_~-z~-i.-~·ub;:~;;~;;;a --~-n la 

predi'c71Ó_n·· .de -~e~~iS~~-~~~ ó ~ue~-~e: hJ _ ~91.og~a-fié~~~-~te '.:·~~-n- ~ ~ed10 de 

cont.i:aste es altamente senSible·- y especifi.ca ·para:-el diagnostico de 

An~~~isma··;al i~·~al·qÚe :para 1!1ed¡r '1a ·~·racc_i6n. ~e '~~~~~1·~~:6ri·:-,,-·I·z"_). 
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PLANTEAMIENTO DliJ EL PROBLEMA. 

Se desconoce actualmente el pronostico que tienen los pacientes .con 

Aneuri3ma Ventricular izquierdo post-Infarto _en ~~laéión .. a sU·. manejo 

tanto desde el punto de vista de el ( TX médico .. ~Y posteriOr 

realización de Aneurism'ectomia, 
<:'',. : : : ' > 

Debido· a la· alt~ ¡~·~iden~1'a: ".de la 

Cardiaopatia Isqu.eÍni~~ y ·sus .coznP1icaCi~ne~ ·, _ ~~··:~ ~·~-~-~.:~.~9·:f_~~i~-- ~~ ~-rete~~e 
G:onocer el p~~:~~.s~lco '-·que· tienen.·-· j~~-". _:~-~-~ie~~e//c~z{:-_: ~-~u~~sma 
Ventricular· __ :i~~~'~:~r~~ :-S~~~-tf~6~ :·~a· t~~~~nJ.-~rit·~: /~~~:¡:~-~-: ~,0 ~Ui·~~-~~¡~~, que 

al meno~ ·_·en nuestra :: __ '~~~~~i~-~~l:a_·:. ~~~-~~~~s~~:~o~e-~:-.;'.. -~1~ iltisino :·se .pret,ende 

conocer ia incidencia , de el~ .. ~~Ur.isma.: _ V.;ntr¡c~l~r . : i~·~~·~rcio 
compiicaci6n de ·~i- Infa~t.o Ag~·do ·Cte el· Miocardio:·. 

como 



OBJE1'IVO. GENERAL. 

Conoc:er -el pronostico que tienen· los pacientes con Aneurismo Vent~icular 

Izquierd6 tratado.s quirurgicamente. 
· .. ·. 

OBJE1'IVOS. ESPECIFICOS. e 

Conocer· el p~OnC;~-tfc.o ··que. tienen los pacientes con Aneurisma. Ventricular - · ... _. . . 
Izquierdo 'tr~~~dc)s: cori ~anejo médic~.-

Conocer la IncicÍ~néia·· d~ e1: Ane~risma Ventricular IzqUierdo post.:..Infarto 

Agudo de el Miocardio. 



HE'l'ODOS. 

Todos los pacientes deberán contar con: 

História Clinica· Completa. 

Electroca.rdiog.ra~. 
' . . 

Estudios-~d.e laboratorio que incluya' enzimas cardiacas. 

TGO, DHL, CPK, CPK·MB .. · . 

Ecocardiograma. 

En algunos de ellos pueden· o no contar con estudios 
-'" ---

hemodinamicos (:·Cat'~-t~rlsmo .f. 

con 

~l eci:~o~aZ:~-iC~ ~~~ ;{~ ~e·W1:et t_~:~:~c:~:~ ~~ ~ 4}_4 s :,-~.~. 
Los, e~~Udi~s ~~---Ec~~ar~io~~~f~-~--·-~~~i,~~ie~;~á~~ a cae~,_;:~~~~ ~Eco~~-~di~grafo 
Hewlett...:Pacika;d;·:soÍtóS. 100 niod~lidad_ bid-iirÍénsionai"' ~ ~'-~úi~-~-do e 'continuo 

con t.ransduct~r. sect~~ial :~~---.2-~-S;-~:~- :;-·;'.j; ~- ... :~;~ -¿~n-.: :~j-~'._-;·~-~-~ii;;Ye,cció·n._ 
babi tual ~a·~~:~~~:e~n~l - -5 . ~~Wtr~s ,---~ api~~i~: ~ 4 ;~~~-~~·~;~~-~'.: ~asi ':- co:o~~ ~~opp~er 

·":.·.=· .. .:;;;-,;;:;_,.;. . .... -. . 

color. ,· .· - ·~ \~::~~~- ' '~.,::··. "" ., 

El estudio de Cateterismo. se l.i~~~r~ a: Cabo", en la sala .d¡:·:He~~~in_aJ.ca 
de esta unidad, 

Los pa.cientes ·candida.tOs ··a tratanú.E7nto q~irur~~6.° '.5e~á~~~ seleccionados en 

la sesión médico-quirurgica ·de Ca~cú.~iógic~'_·;.·~~~~~i~. de' Tora1=· 



HA=rAL. 

Del universo de trabajo serán seleccionados todos los ,'pacientea :con 

infarto agudo de ·el , Miocardio y qu~. presentaron "comó .· comp~_ica~i6n 

Aneurisma Ventricular I~quierdo-,'.:. ·A.si, co~o ~acÍ.eli_tes ~e·~!? ·les :realizÓ 

Aneurismectomia· como parte "de-- el>-. ~-~~:~~~~rito :.'en[_.e1·/.'_-Hospital de· 

Especialidade~ de.· Puebla ·" Manuel A vil a · Cama.éhO · ;~, -~~ ·;· i.~~ ~-1 timos 3 . años · 

( 1991-1993.) ;-
, ' ,· -

Cri te~ios . de·· In~i~Si6ri ,<'· 

·"·/_·,_. »,·:·, 
. ·eacient;s ·• qu~: p~~~e~t~r~'~,{e:on;.;' c~mpli¡;á·6~6n\ de: ~i. IAM ·la pre;ecia de 

kieu~isrria .:.Xe_n_~-~i-~-~-~f-{ -~ ~~~qu:.t,,~j:~~i~~--'~-_e,,~f~:~~i~~,:'~~{~--~~!-~-~e-~t:' ~"e_\re~ ~~~ ~era11 z6~ 
Aneurismec.tomi~ ·como, parte' .)~~'\·:~i:é (t~~t~i;d-~~~~~-~ ·;·de la Aneurisma 

Ve~tri.cul~~ .I~~¿i~~~~~ :'/.~::: .;'.:.->-: 

-L~·;:,:_. 
( ·;· -~ _;,{: ·-~~e· -'. 

Pacientes con. -ps-e~do:;:aneurisma. ventricular izquierdo. 

Pácient~~; c~~;~~,~~ri·~~ -d~· el.Ventl:icÚlcir oeredho. 
<" •••• - ' • :_ ••• ·'· 

• MÚert; ·~~1--;-Paé1,~ri~,e~·? .... '". 

criter¡o. d~. É'~;~~~~~:~~, 
, . PacierÍt~s-_ ci~~:'n~ ... cu~ñt;n con los datos suficientes en el expediente. 

:·::;:, ' -:,.: --~-.~: .. \:·: ~ . - .: __ .·-··., -:: .. -: -

PacieiiteS que\- ~bandonBi:.°n-· -~l plan . de. estudi~s y t.ra tamiento de el 

Arieurisma · · 

Ventricula: I~qt¡1erdo, 

. Paciente:~· qU~· no ·aceptaron- el plan de estudios· y- tratamieñtO. 
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ME7.'0DO ES7.'ADIS7.'ICO 

• Descriptivo ( Presentación porcéntuel, graficas, berras). 
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!ANEURISMAS POST-INFARTO! 
TIPO DE INFARTO 



1 2 

ANEURISMAS POST-INFARTO 
FACTORES DE RIESGO CORONARIO 



1 J 

ANEURISMAS POST-INFARTO 
FRACCION DE EXPULSION 

- - :. . ' . . ., ' .-. ·: . .,_ . -- . ' ' . ~ , ' .. ' -.. ,. . - -- - > .- - , ---·=---·-·-... -........ _ ......... ---.. -........ --··=--~""""-... -.... --.. ---,-----.. ----.... - .. -: .. --.. -·. 
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ANEURISMAS POST-INFARTO 
COMPLICACIONES 

º'*'--­ ANGINA ARRITMIA l.C.C.V. 

- FtJruorrec.M.NP. 
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ANEURISMAS POST-INFARTO 
"CLASE FUNCIONAL" NYHA 

CLASE 1 CtASEI Cl.ASEI CLASE W 
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ANEURISMAS POST-INFARTO 
EDAD PROMEDIO Y SEXO 

EDAD MAXIMA 78 

EDAD MINIMA 41 AÑOS 

EDAD PROMEDIO 59.5 AÑOS 



1 7 

ANEURISMAS POST-INFARTO 
TIPOS DE TRATAMIENTO 

TRATAA41ENTO MEDICO e PTE. 1334%) 
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ANEURISMAS POST-INFARTO 
TRATAMIENTO MEDICO 

ANEUAISMECTOMIA (319%) 
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ANEURISMAS POST-INFARTO 
MORTALIDAD EN T. QUIRURGICO 

MALO (42.8%) 

BUENO (57.2%) 
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INDICACION DE CIRUGIA 
ANEURISMECTOMIA 

INSUFICIENCIA CMOIACA (""3%) 
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ANEURISMA POST-INFARTO 

POST -ANEURISMECTOMIA 

PACIENTE F. EXPULSION ARRITMIA ANGINA l.C.C.V. OTROS 

1 FALLECIO PRESENTE PRESENTE EMBOLOS 

3 60% - - PRESENTE - -
s 42% - - PRESENTE - - - -
7 FALLECIO PRESENTE PRESENTE EMBOLOS - -

SIRPA 

9 '46% - - - - - - - -
11 FALLECIO PRESENTE - - PRESENTE - -
15 66% - - PRESENTE - - - -
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TIPO DE ESTUDIO . 

. Es un estudio retrospectivo transversal comparativo, observacional. 
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RESULTADOS 

Se encontrar6n 23 pacientes con aneurisma post-infarto de el Ventriculo 

Izquierdo (AVI). ·encontrandO 15 pacientes con e'xp~dielite ·doc~en~and.o. la 

presencia d~ aneuris~:. L~·~:~dad ·d~< los paciente·s ~e encOntro. como. máxima 

a los 78 .iiios·. y-~co~i· .. rni~~~:<de'-~1 _·~~~s--~~~·n-<'u_~ '-~~º~~~:~~ de. 59.S de 
. - · .. :'· .... · .··,"" ·,·:·.; . ·,;-

predomiilio. en·. ~l. s~xo ·:~~~~-lÚ~~- ·'·( 1~ /paCi~rlt:s. h-~mb~~,~ .- Y:.' 3·: m~j~l:es) ; ·de 

acuerdo ·al tipo d;~/\ñf~rto 0_~e:·~·;;~o:~~~o~_con·'~~- frécli_~hc{cl- AVI _-.i.1 ~~~~r~~ 
. ''"' :-:·.,; ~ 

anteroseptal_ .. ·:~~n_·;: ~r:e~-~~rl~i~ ::·~~~ · 46·:_~-% '.--ante~óiatéZ:a1:'.!'eXté~sO ',Y lateral 

alto 201·; ~nteri~r·." -·20% :·"~-nt~-r~S~'pt'a1 . Y.· ¡-!~,~~~;:.:-: ~it~ 
·:-;· 

inferior--6 diafl:~:tico· 6'~6%~:·\(' 1~~;~~>~ '.'.·~>:: é~\:~- _,_.: .:_,~:>: -~~-;. 

Entl:e:lOs· faCtol:es_ de»;r1·e~--~O ~~ ~-~·:,·~~~~~.~.r~--~°'~~·:··~-~~-J.~~~- :~~- pr7s.en.cia de 

tabaquismo . ·con. el~:~ 6~~.:;· .~~~~~~~~~~~~~·:-~~-·--~~\~_.s,~'!~~: ::e::,~-~ ei'::·~ a·o~%-- _ hipe~t~Os.i6n 
arterial con ' _el . :7J>3¡·~·;~·"· -~Ú-~bé~és :)·~~J.iJ.t·~~\· ~-:~~·;'~oii· un~-~ 40% 

·- .. '<-= -. '~· 

hipercolesterolemia -.e~-~ ;··~ri>·4Q%·:--~;.- ,-;'~'- --e¿~.-~::>~~ :~~y- :. ; 
También se le~; ~;·~~i~~~-.:~~~-~·a'~~i~-~~,~~ :~j~l~~~-~~~~-~~·J.. ~~r~-~--é~ · cálculo --de 

• .>- ;e~ ···f:_ ... 

la fracción· de' ,e.xPU1s.:i6fl··:d~ ·_·e1; Ve'ñtfiCU1o·~iZqú1ei:dc)'-"ia: ~áX.ima -'fué "dé 59% 

y l~ · tÍti~ima. ~e'-.'.~4 ~:7 • -·~~ /-~ -~;~·b,Le1~ii~;~;-·~~:~¡~~~~i~-~ :~~~~~~·~:~~t~~~: .';ri:_"'ffiá';·:-del· 50% 
-,: __ L 

/~: ·:.:'.>:::::. ~;"·: -~--

De acuerdo· al·-~~~:·~·.:~~\"·~~;~~._ :~~:eta:~.~~-~ ~n/~% '/~~:. P~~"ien~~s. Se:_. ené:Ontro 

enfermedad' de .2 "vasos .. Y'.·_,e~ ... -,7% :'·de-· Pa-~ie'nt~~- ~~~e~~:~~·~·:~:J:- ';-~~~~os;· :'2% de 

paci~~:i~s: con· __ ---~~-~~-~~~-~~t·~~d~: }:; J~~~-. :~;;_;:.::.: -;-~-~~'· . -~~·- .. 
Las c_o~pl~-~ac~~b·~-~-~'.;~.:d-~1~:~·-~~:~ ·p~~~~i~i~:~~~ :se, "~~~-~-~~ro~~i~~; un porcentaje 

más alto a ·la:··~~~;eri~i'a-~jdé ~-"~~·~ih~ -~:~,~+ti~~::_~-,ó%(:~;~j1~t,nda:l~':-~~~~¡á_~-~-~ ~~ó~ .un 

4oi y la insufi.'~1~n~ia .,ca~diácá-, .. ~On"' .\n- ·:~33: 3% ': oe· --~~~e~d~ a:.--¡-ª clase. 

funcional., _5_ Pa_cien-teS ~-_:e'~:"~-n~~~~~~b:~-~-~/~~: ,_ 1::·~"~~-~~-~~~-~iUnciona¡·-~III~;- 6 
paci~~tes -~~ ~las e -~-Unci·~~ai -~~->-.y 4·:·~~~i~~te~~:~n>;~·: 6i·~~~,·-~~n~~onal I. 
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A, todos los pacientes se· les realiz6 · electrcicardiograma' enc.o~trando 

persistente -elevación· en el segmento' ST en 10. de ·ellos; . Ecocardiograma · 

al 93% reportan~~~~ _:_ia. pres~-n~a de aneuriama·. d~l Y,ent~¡_~ul-~ izquier.~o, 
transtornos: de la _di~ten,~ibilidad¡: ásinecia, hipoqu'inesia'_ y disqui~es_ia; 

presencia de. trombO ":}r;tJ~~-~-~it.ari~ . aai, . como li_;·, pre~encia _de 

verltriculo ~zc{ui~rdó'~_<' , · 
. . . 

Cateteri~~ó .·~o,n~-~~t~n~~ ~n\~e·~~~:1cu10cfi:'ama Y: éo,rOnariO_gi:~-~ia"'. a1 73. 3% de 

los ~aci~~:~-~~-:~ i~"~~~'.·"~~~~~-J.~~~~~:;_:-,·q~~-:~: ~-iq~-~~-~~)d~:: i~~'.·;;.; ~-~~~-~~t~~-~: no·_ ae le 

realizó por.::~~: ;~-~~-P~:l·~-~) ·~,~-~~-'. ~:~~,;-;,·. ~-~·::;~~~~;:~~~:- ~·~ i'~~' ~~~ii;Ó al: 60% de 

los· pa~i~ntes:: c·ón:.ei;-pr·~t·~~~l~·- d~:f.Br_ú-ce ~esul.t~ndo ,_ ~ub'n'.i.i~irDá \ póSit1Va 
' - ' ' -·:._.-~ -: : .... , '·~ ~: _'. '. •, 

para isquemia: y G-~maqrama· WC8"rdiacO·:Córi::Tc-99: 4¡: .20% .·dé _1~5- ¡,·~Cientes ios 
' - ·: t ''. ' - - ·.. • ~ - ' -:'·. 

cuales fueran· cOniP,~~i-~lés ··c·Ón .i.nfá'rto de1·:~~~c.iJ:.diO~ ·:·- ·- · 

De -~cuerda· ·--~;f i}.-~ant~~ior- lÓs :. --~~c;i~ntes .- ·fue;on :'.:·1~;~i:~:¡~~~:- 6 ;:nO, -· como 

laS siguiérltE!SJ -~·gi~~:-P~~sist~ht-:' ~~f.:~~ ~·~-. ~%, ~:~·r~it~~~ .. refractarias 

al .. ~r~-~~~-~~-~~~: (~~~t;~'~.¡~t~~~·~~/:~~~~;~¡-~~:¡:~r~~-·.·~'·~· i::~-~~~;~~~~~{~ _ ~entricular) 
con un 2;~·-:i:~-~-: · ·~~-~:::~~¡~~-.~;- :¡:.~-~~~i:·¡~:~'~i~-~~~~=ri;~~-~~Y J~~ '~~~~:~_-: resp,uesta 

al trata~-~~h:~·.:·~~1:.:.--~~·~-~-:~e·:_:~i¡~~~::: .-:. ~- .. · ~ :. - _:Y_~.:<·'.::_:~-»:,<: 
:D~ los ~~·~ie:ri~~~·::_:q~é-·;\~:--·~~6~:~.¡~~·ó·r(·~~· ~·~~~~~·~·n~_o _ qU'iru:r~-i~o ;·7 ··de- ~llos 

'·'.:-".'_:. 

aneui-1snléctomia, :ete: las··: Cúaiés ': 4 ---p~ciente·s ·:··· sC:b·revi Vi~ron , y .3,. pa~entes . '·'~ '.. ."'.··-' ~-' 

falleciefo~ P~r: · ~omP1.ib~~i~~e~ -~·: ( 1 l:p~~;:c~~~~~·~ ·~. ~mb~ú.'c~ . ~~--~ ~i vel- :-Sis· tema 
,,.. : ::-~"·: -. , .. 

nervioso ._ cent:Ca1~c: y_: eV01Ué:i6ri ~- ~~~,ú,··; falia -._ ~-~~~-~-~.~.-·. ,multiPle <.Y el~· ot'io 

paciente _al téOnirlC>":' de·;' la., -~i~~·~ia. ~··pº·~r-~r:~~t~~ ~o.:i · ~i,brilaci6n' 
, '~. -- . ' ' .... : _:~ 

ventricular) . · con .evl~,~h~e ._-'~ej'Oria '.~ d.e la. fun·~i_6·n · ventriclllai ·evaluada 

clinicamente y por_ ecocardiogr_a_~_~_a_:J~_~r ·qr::~f~_Ce1;_ · ant-es' ·_y-___ después. de la 

cirugia), 
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La mortalidad presentada' d.! acuerdo al porcentaje en el grupo de 

pacientes operados fué de un 28%. A los pacientes ~ .. 'quienes. se .l~s 

realizó cirugia de revascularizaciÓn fuer6n un total del 26% d~ ellOs, 

en un paciente aden:iás l!lle la realizó pericaidiecton\ia por derrame 

pericárdico. 
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CONCLUSIONES: 

1.- El Aneurisma de el ventriculo iz<J1:1iérdo, es una de las 

complicaciOnes que se presentan posterior a un infarto agudo de el 

·miocardio, 
·'·, .,· 

El· . Aneuri~ma de el 2.- ventriculo izq-ui~r~o~ se. preaenta · con más 
~; .·.:::.: _:,.. , '.'' 

y -trec~~nci~: .... en los<··1~f~rt6.~/ . de:. cara. :. ant~-rior ª~~~e~~;eP.tal 

ante~~l~':ml. • .·. ·. · ... ··. ·> .• ··.·· ..•.••• ·••··.• .. • .. · •. • : • ; \ <> . . 
3 .- Las ~:~~~-l~·~ac~.~~~~,~: ~-~-'..~~:-~~~se/~~~;~:·-~~ ~.~A:i~~~--~~ -;~~n· ·a~~~~i~ína'· Po·st- · 

4. -. Las indicclCioiie~--:·~~.ra :l~~~ re·a·u:~~-¡;iOn. d~ :Ari~úr1Sme~t·omia por-.~rde~ de 

frecuencia·· _e~--:éste ,-~Stlidi·o··~An 9in~·, -} arri·wa·s ~,~~rd1áca·s-. e:: ·i~~-~fic~~~~1a· 

c•rdiác• r~fract•r,~~~·i1 -t~.:t,a.mJ:~;;t'ciméd1¡~.J7.+ A;> 'i > . 
una· al~~· s~~sihilidacÍ- y 

·de. daño especificidad:.:·~·~~~-·.~ ~i ~:''~iia~h·~~t:~·~~, <i~~·:fJ.~i~;~~~n :L;·;·~ ~6:~~~-;;t-~je 

miocardiCo: en· los -Pilcie~t·e·~:;~~~ñ-·:J\i;~~-;i~~'-:;~~t:.·1~fa~t6 ~:~~:- <::·~'~. 
6. - La morta1¡~~d :~¡· ·a1t~ · :~~'·¿~-6i~:~~·e'S ·con -·~,~-~~·~~-~~e,~-~~~a per~. es otra 

alteina,t¡V~-.. ·~e ;~~:-~~::~~ ·:./:::·_ -,' :;{"~- .·".-~:·>~ :·:: «·,;.)::·: ,,,··.:.~~>-

7 .- El P.r·ón.~~-~i~o· :.:.'-.-~~;; -~--1~~--=: .- ~~c_i~.~-tés\ ·con -~~- ~~~-t~rJ;~t~· -.... quirúrgico 
• T, -:· 1 · ,' ". ·-~·,·:, . ~·-

(Aneur~smec~~~~. J._:':es. _b~~~º :d~.-.a~úe'.C~O· __ ·~ ·i_a~·: ~eS:~~d-~_~tr"_Ca-~ ~P.'.re~e~t~da's; 

e.- El: pronósti·c~-- de :-1él~~-"Pa~i·.;h·t·es ·:Coñ< t~a·t.;rñJ.·énto-.-inéd·i~-~- · ;;¡,, _ a·;d_epender 
~·· .~··.' -· ·-'. --=---~· 

en cierto 9rad0 ~de':i~(;uerdo ·:a ·la ,:~lm
0

~i6ñ; .v~-nt~Í.cu~·ar: y:' masa · miocárdica 

daiiadcl~ 

infarto- puede· ser'"sospecha-- e1eCttO~ardiográma d~ aneU.rlsma. 
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