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ANEURISMA VENTRICULAR 

El aneurisma del ventriculo izquierdo, se define como el 6rea 

de pared adelgazada, con persistente protuslOn del mlocardto, tan­

to en slstole como en dlAstole con O sin dlsclnesla ( 1 ) • 

Como complicactOn post-infarto del miocardio, su frecuencia varia 

del 3 al 20 1 ( 1-6 y ocupa el cuarto lugar como compllcaclOn -

tardla post-Infarto 7 El grado de afecclOn lsqu6mlca est6 

en relactOn con el nOmero de vasos obstruidos y magnitud de obs­

trucctOn, cuando existe aneurisma ventricular generalmente el da 

no es plurtvascular y grave. La mayorla de los aneurismas ocu--­

rren en el territorio irrigado por arteria coronarla descendente 

anterior y su mayor frecuencia de locallzaclOn es en las reglones 

anterolateral y apical ( 2-11 ). La presencia de aneurisma ven-­

trlcular da lugar a complicaciones tales como: arritmias ventri­

culares. lnsuf lclencla cardiaca y angina. todas habitualmente r! 

beldes a tratamiento m6dlco. tambl6n es causa de fenomenos trom­

boembOl lcos de repetlclOn y ruptura ventricular • 

. Sin embargo : ¿ cual o cuales son los factores que predisponen a 



una mayor mortalidad ? , l qué factores establecen realmente la -­

lndlcaclOn qulrOrglca y de que dependen ? Estas son preguntas di· 

flclles aOn de contestar. 

La sobrevlda de los pacientes con aneurisma ventricular es del 271 

a tres anos y de sOlo 12S a cinco anos ( ti ) , 

La reseccJOn del aneurisma ventricular por si sola determina una_ 

mortalidad hasta del I0.9S, pero cuando dicha resecclOn se acomp! 

na de puentes coronarlos, la mortalidad varia del 13.1 al sos se­

gOn de trate de uno a tres vasos ( 11 ), 

Es aceptado actualmente como indicaciones qu1r0rg1cas, para resec­

clOn aneurlsm4tlca al paciente con angina progresiva y refractar!• 

a tratamiento médico, con JnsuflclencJa cardiaca congestiva, con -

antecedentes de accidentes tromboembollgenos de repetlclOn, con 

arritmias ventriculares refractarias a tratamiento mtdlco y por S!!, 

puesto la ruptura ventricular ( 13 ) • 

En la valoraclOn pre-operatoria par• 1• resecclOn del aneurisma 

ventricular, se han tomado en cuenta mOltlples parlmetros htmodln! 

micos, en vlrtu~ de 1• dificultad para establecer el real estado -
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de función ventricular, para Inferir el pronóstico y predecir los 

resultados post-operatorios ( 28 ). 

Existen dos parAmetros que han mostrado mayor consistencia con fi­

nes pronósticos, a saber: el Indice cardiaco y la movilidad del •• 

septum lnterventrlcular, a tal grado, que Mullen y Cols. dtmostra­

ron en los sobre-vivientes , que la movilidad del septum st habla_ 

conservado { 14 ). Ya sea en vivo , como en estudios post-morten, 

la Ecocardlogratta bidimensional ( E 280 ) ha mostrado un alto •• 

grado de confiabilidad en la Identificación de las areas comprom! 

tldas por el proceso lsquémtco, especlflcamente de alteraciones • 

en la movilidad segmentarla ( 15-16 ). 

Cuando se hace la correlación de la arteria coronarla obstrulda,­

con las alteraciones del espesor dt la p1rtd y dt la ~ovllldad •• 

segmentarla, ésta supera el 751 de sensibilidad, cuando st trata 

de reconocer la zona de necrosis ( 16 ). 

En el aneurisma del vontrlculo Izquierdo, la Ecoc1rdlogr1flt bl· 

dlmens.lonal ha mostradp alta correlación tn el diagnóstico, com· 

parado con la anatomla patológica y la anglografla ( 16·20·27 ). 
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En estudios comparativos, se encontró similar senstbiltdad dlagnOstlca -

comparados con la radloanglocardlografla ( 21 ). Con otros métodos como 

el electrocardiograma, la correlaclOn de sensibilidad diagnostica.dismi­

nuye ( 1-22-23 ). 

Ha existido gran controversia en la utilidad de la medlclOn de la frac-­

clOn de expulslOn global del ventriculo Izquierdo por metodos anglogrlf! 

ces, como Indicador pronostico pre-operatorio, ya que se toma en cuenta 

la zona aneurtsmAtlca, la cual no sOlo 111tenua 1
' el poder contractll del .. 

miocardio residual, sino qu6 "disminuye" la contractilidad en otras re-­

glones, al comportarse como un s!culo distensible dentro del mismo vtn-­

trlculo. De 6sta manera, el contenido sangulneo durante la contracclOn -

pasa a la cimar• no contractll y distensible, lo cual dlsmlnu11 ti volu­

men latido y la fracclOn de expulslOn global. 

Cohn en 1974, demostrO que l• fracclOn de txpulslOn glob1I por 1b1Jo dt 

45, tiene valor pronostico desfavorable ( 25 ). 

Watson y Cols. ( 26 ) con mttodo anglogrlflco dt lrea longitud y can un 

modela bl-esferoldal, Introdujo el concepta de miocardio residual can--
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tractll en ventrtculos con aneurisma, estableciendo su importancia en el 

pronóstico operatorio de paclenies sometidos a aneurlsmectomta. 

OBJETIVO 

El objetivo de éste trabajo es demostrar la Importancia de la ECOCARDIO· 

GRAFIA BIDIMENSIONAL ( E 2BD ) en la evaluac!On de las alteraciones en -

la contractllldad, tanto global como segmentarla del ventriculo Izquier­

do, en pacientes con aneurisma ventricular por cardJopatla tsqutmica y -

su significado en la evaluac!On de la func!On ventricular. 

5 



... 
MATERIAi. Y llETOOOS 

Se estudl1ron 20 pacientes con enfe.,..(fad arterial coronarla, llldlaJ! 

te estudio cllnlco 1 electrocardlogr!flco, A todos se les reallz6 -­

prueba de esfuerzo 1 Ecocardlogr- bldt .. slon11. Se 1nallz6 la -­

edld, sexo, factores de riesgo, enfltlHndo dentro de estos, el diag­

nostico de diabetes 11ellltus, presencia de 1nglna r·o lnf1rto, su lo­

callzacl6n, tll!llpo de evoluclOn, ad1111!s de la clase funcional de 1cuer 

do a 11 N. Y .H.A. se fo!'llllron dos grupos de acuerdo a 11 pre11nc11 6 

ausencl1 de aneurl581 ventricular; de los dos grupos se 1nallz6 11 1!! 

fo,..cl6n r1dlol6glca, electrocardlogr!flca 1 hlllOdln .. lca. Cuadro 1 

Todo lo antlrlor COllO fundllll!nto par1 11 ev1lu1cl6n funclon1I glob1I 

1 HQ11111tarl1 ._r1tlvo, en relacl6n a 11 presencl1 de aneurllU -­

v111trlcul1r, llldl1nt1 ecocardlogr ... bldl .. slon1I. 

Se re1ltz6 el estudio ecocardlogr!ftco con al paclento en poslcl6n de 

decl'lblta l1tlral Izquierdo. Se utlllz6 un equipo • Ultr1111191r Honat 

"'11 de Electronlcs for llldlclne • con transductor -lnlco. 

Se touron lugenas en ti- real, con el uso di un1 •lcroprocesldara 

digital • V1rl1n :IODO • de llplz luminoso. 
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ANEURISMA SIN ANEURISMA 
VENTRICULAR ·VENTRICULAR 

n = 10 n = 10 

SEXO MASCULINO 7 7 

FEMENINO 3 3 

EDAD 43 - 78 43 &8 

X 60 X • 5&.I 

INFARTO A. s. 7 3 

LA T. 

p. 1. 2 4 
iO 7 

ANGINA POST INFARTO 3 4 

INSUFICIENCIA CARDIACA 4 2 

T ROM 80 EN v. l. o 

PRUEBA DE ESFUERZO POSITIVA 4 4 

DIABETES MELLITUS • 6 

HIPERTENSION ARTERIAL 3 4 
1 

TABAQUISMO 4 • e 

* = P < O,O!i 

Cuadro 1 

So c11cul6 11 fr1ccl6n dt 1apuhl6n con llltGdo Of"tOIOllll dt NOll dt 

Sl1pson, poro n1luacl6n dt 11 funcl6n global, n..,1 z. Con 101 con-

tomos dtl porlmtro ondoclrdlco 11 ftnol dt I• dlll\01• 1 1lstole ·-
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APROXIMACION APICAL 

llAVE 1t: HRVl!CllHS: A fl>lcol a. cara lateral RS Radlo slst61lex> 
M lellal CP cara ¡x>sterlor Rl Radlo dlastbllex> 
B Basal CA tara llll!trlor S Slstole 

O Dlastole 

CUATRO CAMARAS DOS CAMARAS 

CL CP 

COl'te transvtrHI corte lllteroposurlor 

Figuro 2. E~ de los aproxllllclanes y cortas bldl.,slonales pa­
ra la dlvlsl6n s.,...Urla del ventriculo lzqulmlo 
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ventricular, t"""ndo COlllO linea de referencia el eje longltudln1l del 

coraz&I, corregido para la tncltnaclOn que produce Ja contraccl6n : 

se dlvldlO en tercios por Ja parte lllOdl• de c1d1 un1 de ellos, PI'• 

lllOdlr el radio, al final de la dllstole y de 11 slstole y dete,..ln1r 

el 1cort11lento radial s1!1(111!ntarlo ( 27 ) figuro 2, lledl1nte 11 fOr-

11111 siguiente: ( 29 ) 

Acort11lento radial s1!1(111!ntarlo = 

Radio dl1stOllco final - radio slstOllco fln1l 

Rodio dlastOllco final X too 

Y de 6sta .. nera detel'Ollnor 11 funclOn contrlctll Hgliontorl1. 

Se cD11p1r1ron Jos volares del grupo con 1111Uf'I- -trlcul1r con el 

de los P1clentes sin esta CD11pllc1clOn y se efec:tuO el llttodll estldl!. 

tlco 111r1 cllculo de prob1bllld1d por x12 y de col't'lllclilll por el .... 

todo de Pearson. 
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RESULTADOS 

A.- Datos generales: cuadro 1 • No se observaron diferencias en lo -­

que respecta a la edad y sexo, en albos grupos. Infarto del •locanllo 

se docllll!lltO en todos los pacientes con aneurl,.. ventricular, el tllllPO 

de evoluclOn del Infarto vario de tres .. ses a cinco allos, fu6 .a1 fre-­

cuente el Infarto de locallzaclOn anteroseptal ( 7 pacientes ) , en 

segundo lugar el posterolnferlor ( 2 pacientes ) , y final-te un caso 

con Infarto lateral. 

En el grupo de pacientes sin aneurlsaa , se doc-to el Infarto en 

( 7 cosos l y el tltlllpO de evoluclOn vario de 4 .. ses a 2 ollos. 

LI onglna post-Infarto, se observo en tres pacientes del grupo con -­

aneur1 ... y en ( 4 casos ) del otro grupo. 

lnsuflcloncla canllaco en ( 4 casos ) del grupo can a11111r1 ... y en -

( 2 casos ) del grupo sin aneur1 ... ; 

lnsuflclonclo •ltral post-lnforto se doc~tO en ( 2 casos ) de cado 

grupo. 

En ( t caso ) del prl .. r grupo se encontroron tralllas lntracavlta-­

rlos, en ninguno se doc.-itO accidentes trOl!lbolllbOllcos. 
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FRA ce ION DE EXPUL5 ION 

• Eco e a rdlooratla Bldlmenslona I 

Grupo con Gr u p o sin 

' Aneurisma Aneurisma 

11.5-44.5% (i,,23.5) 5 -39.5 % (;;.23.sl 

Cuadro 11 

llolbos grupos presentaron ( 4 casos ) prueba de esfuerzo positiva. 

c ... se ...:lonO, de los factores de riesgo, p..-lnO en fo"" --

• slgnlflcatlv1, la diabetes .. 111tus, ( 6 casos ) del grupo sin ª""!!. 

rl,.. y un caso del grupo con aneurlsaa 

B.- Estudio ecocardlogrAflco : cuadro 11. La fracclOn de expulslOn --

global en el grupo de pacientes con aneurlsaa , vario de 11 .5 a 44.11 

y en el otro grupo ful! de 5 a 39.5 1 , propla..nte Iguales y sin dlf.!! 

rencl1s significativas. 

El ne.ero de ._tos hlpoclnétlcos ( 0-5.9 1 ) , cuadro 111, de acor. 

t .. llllto radl1I seg111ntarlo o con valor negativo por la dlsclnesla --

fu6 llQOr en el grupo con aneurl,... El ne.ero de seg11et1tos con acor--

t .. 1 ... to radial seg111ntarlo o sea ( 20 1 ) guardo proporclOn Inversa_ 
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ACORTAMIENTO RADIAL SEGMENTAR/O 

NUMERO SEOMENTOS ANEURISMA SIN AM'"llRI S M A 
CON ARS 'Yo VENTRICUt. AR 

G 

L 6 6.5 ! 2. 2 4.6 ! 1.5 -o 
8 
A + 20 5.5 ! 2. 5 7.4 :!: 2.7 P<0.0!5 

L 

cuadro 111 

.... r en el grupo con aneurlsu ( p .. yor de O.OS ) diferencia slgnlflc!. 

tlva. 

La fracclOn de expulslOn, grAflca 1 , MOstrO proporción con el ne.ero 

de s.,...,ios afectados en los pacientes sin aneurls ... en cOllblo 6sto--

no se observo en el grupo con 1neurlsaa. 

Separando los se91"11tos po~ niveles, ( Cuadro IV ) apical, medial Y 

1>«111, se ol>se"6 q,. el ni:.ero de ._tos dlsclnltlcos fu6 .. yor 

en los peclentes con aneurlsu ( 3.1 ± 1.0 l que en grupo sin aneurl-

( 1 .O ± O.S ) • La proporcl6n fu6 Inversa respecto a los s.,...,ios con 

acort•lento radial nonul para el grupo con aneurisma en comparac16n 

al grupa sin aneurlsaa. Las diferencias fueron slgnlftcattvas con --

( p .. yor de o.os ). 
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10 

NUMERO SEGMENTOS 

MOVIL..IOAO NORMAL.. 
GL..OSAL 11 

o 

• 
o o 

00""" o 

• • 
• • • 
• 

211 

o 
o • 

FRACCION OE EXPULSION 

ANEURISMA VENTRICULAR • 

SIN ANEURISMA VENTRICULAR o 

6ráflca t 

En el nivel medial, el acort•lento radial normal fué si•l lar en 

-s grupos. Igual 1contecl6 en el anallsls de los segoentos basales. 

El pralll!dlo de 1cart .. 1ento radial Seglllefltarlo glob1I (Cuadro 5 1 fu6 

slgnlflcatlY-te .... , ( p .. ror de O.OS ) en los pacientes con •'"'!!. 

rl- qu6 en los que no lo tenlan. 

El pralll!dlo de 1cort .. lento radial Seglllefltarlo global ( graf lca 2 1 

.,str6 correlacl6n directa con la dete1Wlnacl6n de la fraccl6n de ex-

pulsl6n en el grupo sin aneurlsao ventricular. correlaclOn que no se 

obse"6 en el gftlpo con 1neurlS1M ventricular. 
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ACORTAMIENTO RADIAL SEGMENTARIO 

NUMERO CON ANEURISMA SIN ANEURISMA 
========================================================================= 

SE GNE N°T OS VENTRICULAR VENTRICULAR 

CON ARS J 

APICALES 
- 6 1 3.1.! 1.0 1 .o .! 0.5 

+ 20 1 0.9_! 0.5 2.B.!, 1.0 p .. yor o.os 

- 6 1 1.7 !_0.7 1.5 !. 0.7 
MEDIALES 

+ 20 2.4 .! 1.0 2.5 .! 1 .o NS 

- 6 1 1.8 !. 0.45 t.9 !. 0.47 
BASALES 

Cuadro IV 

En el 1n~llsls del acortalllento radial segmentarlo por caras (Cuadro 

VI ) 5610 se observ6 diferencia significativa respecto 11 septum In-

terventrlcular ( p .. ,.r de D.001 ) • En el grupo de pacientes con -

~ 

aneurls.a fué de 0.61 !. 9.2 y 'en el grupo sin aneurls.a fué de 10.5!_ 

5.7. 9lo se observaron diferencias slgnlftcatlvas en las caras anterior, 

GLOBAL 

( 12 Segllentos ) 6.16 !. 4.9 1 

Cuadro V 

t4 

10.1!.3.31 (p .. yor 0.05) 



ACORTAMIENTO RADIAL 5E:GME:NTARID % 

POR CARAS 
CON ANEURISMA SIN ANEURl•SMA ( 3 segmentos) 

SEPTUM 1.v. 0.61'! 9. 2 % 1 o. 5 ! 5.7 % P <:O. 001 

ANTERIOR 6, l8t20.7 7. 78 ! 6.4 N s 

LATERAL 9.96! 4.7 1 1. 37 + 7. 1 N s 
POSTERIOR 10. 6 t 5.4 1 1 . 83 ::t 6. 6 N s 

Cuadro VI 

lateral 1 posterior. Con respecto a los diferentes niveles ( cuadro VII 1 

el acorta.lento radial segmentarlo fué stgnlflcattva11ente inferior -----

( p mayor de o.oot ) a nivel apical, en los pacientes con aneurls.a -----

( 0.3 ± 4.67 ) que contrast6 con el grupo de sin aneurl,.. (12.57± -----

7.05 ) • En los segioentos a nivel medio, el valor fué Menor en el grupo 

con aneurlSlll. 

La dete,.lnacl6n del acortaMlento radial seg111entarlo a nivel basal 

se COllPOrt6 en fo,.. Inversa con diferencia significativa ( p 111yor de 

O.OS ) .. yor en los pacientes con aneurl,.. ( 9.76 ± 6.) que en los que 

n6 presentaron aneurisma ( 7.75 ± 5.8 ) • El promedio ele S:ortamlento -

radial segioentarlo apical ( grAflca 3) fué mayor; a mayor fracclOn de 

expulslOn, en ausencia de aneurts11a y en calllbio sus valores fueron nen! 
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PROMEDIO DE ACORTAMIENTO 
RADIAL SEGMENTARIO GJ..OBAI.. 

20 

'º 

'º 

o 
o • 
o 

• • 

215 

o 

o 
o 

• 

FRACCION DE EXPUl..SION 

ANEURISMA VENTRICULAR e 
SIN ANEURISMA VENTRICULAR O 

Gr4flca 2 

150 "" 

tlvos y sln correlaclOn con 11 fracclOn de expulslOn,en el grupo de 

pacientes con aneurl .... 

DISCUSION 

El grupo de estudio es COlllplrable para evaluar el acortamiento 

radial seg11eOt1rlo, en pacientes con O sin aneurisma ventricular. Nó 

hay diferencias con respecto a la edad, sexo O cotnpltcaclones del in-

farto. Se observo predallnlo del Infarto anteroseptal en el grupo con 

aneurisma ventricular, lo qué concuerda con lo descrito en la litera-

16 



ACORTAMIENTO RAD(AL SEGMENTAR/O % 

POR NIVELES CON ANEURISMA SIN ANEURISMA 
( 4 seom en tos ) VENTRICULAR VENTRICULAR 

APICAL 0.3 '!: 4, 67 ª/o 12. 59 ! 7,05 % Poo:.0,001 

MEO 1 AL B.67!5. 35 10 .07! 6.02 N S 

BASAL 9.76!6.0 7.75:!'5.B P<0,05 

Cuadro VII 

tllld1d, de 11 calda en la fr1ccl6n de expulsl6n por robo de volOloen, 

al distenderse el 1neur1 ... durante la slstole. Lis lopllcaclones qui-

rQrglcas son radlc11 ... te opuestas en lllbas situaciones ( 5-7-9-10-14-

26-28 ) • La observacl6n interior es lo que ha l1puls1do la realiza---

cl6n de los estudios de funcl6n ventricular regional (15-IB-19-27 ) --

que conslder_,s se define 1 tr1Ytz de la capacidad de acort•lento--

radial s0910t1t1rlo. El llétodo propuesto de 91!dlcl6n a los niveles sen! 

lados, se puede 1pllcar •-• 1 cada ._to de la cara afectad• 1 -

correlacionarlo con 11 obstroccl6n arterl1l coron1rl1 correspondlen-

te. 

El 1cort•lento r1dl1l S0910t1tarlo global fu& slgnlflcatlv-..te 

llOllOr en pacientes con 1neur1 ... ventricular ( p .. ror 0.05 ) lo que 

18 



tSl~ TtSIS 
SWI DE ll 

MU DEIE 
íilii.t8tECI 

parecerla Incongruente con los valores de la fracclOn de expulsión. -

que n6 imstraron diferencia entre los dos grupos. la diferencia estll-

en qué el aneurisma ventricular iaanlflesta su deterioro, por la reduc-

clOn del acort .. lento radial s~tarlo circunscrito al septum lnter-

ventricular 1 a nivel apical. Tiene i11POrtancla practica, porque se --

ha descrito que la sobrevlda de los pacientes sometidos a aneurlsmec-

t,.la, dependen del •1or O ...,.,r grado de afectaclOn del sept .. lnte!. 

ventricular ( 6-14 ) J es v!lldo para establecer el pron6stlco qulrO!. 

glco. 

La expllc1cl6n de que la fracclOn de expulslOn se .. ntlene sl•llar en 

lllbos grupos, reside en que el enfer"llO con 1neurlS111 tiene 1imento --

del acort .. tento radial seg111entarto basal, que estll COfllpensando la --

dlsclnesl1 1plc1l y •ntlene la fracclOn de expulslOn que se hace si-

•llar 1 11 de los pacientes sin 1neur1 .... 

se deriva otra ut11ld1d, la capacidad de sobrevlda del pac¡ente con_ 

a-r1 ... depende de la contracclOn de los s-ntos basales, de tal 

fo,.. qué si hta tiene alteraciones, el pronostico ser! •lo. En el 

aneurlsu ventricular por lo 11enos tres de los cuatro s~ntos a n! . . 
19 



vel apical son aclnéticos 6 dtsctnétlcos, es decir, inadecuados para 

... ntener la efectividad de la función de bOllba. 

Se concluye. que el estudio del acortamiento radial segmentarlo par­

centual. COllO elemento de an6ltsis de la funclOn regional del ventr! 

culo Izquierdo, es l11p<1rtante en la cardlopatla lsquélllca. 

La detenolnacl6n de la fracclOn de expulslOn no pe,,.lte diferenciar 

la funciOn ventricular de tos enfe1'1'M>s con aneurisma ventricular. El 

acort .. lento radial segoentarlo, de11Uestra el efecto desfavorable del 

aneurlsaa ventricular y valora la compensacl6n de los seg111entos no_ 

afectldos por la enfeilledad lsquélllca. Es valioso au•lllar para est_! 

blecor el pronóstico y la Indicación qulrQrglca. 
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