Relato de Caso
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APOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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Homem de 67 anos de idade, com histéria
de infarto do miocdrdio, evoluiu desde entdo
assintomdtico e apdés 20 anos, durante avaliag¢do
clinica de rotina, identificou-se, a radiografia
de térax, imagem paracardiaca calcificada em
regido diafragmdtica esquerda. O estudo angio-
grdfico mostrou pseudoaneurisma do ventriculo
esquerdo, corrigido cirurgicamente.

O longo intevalo de tempo entre o infarto
do miocdrdio e a corregcdo cirurgica do
pseudoaneurisma parece-nos o maior, em relac¢do
a casos publicados.

PSEUDOANEURYSM OF THE LEFT
VENTRICLE: TWENTY YEARS SURVIVAL
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

A 67 year-old-man suffered an uncomplica-
ted myocardial infarction twenty years ago. By
January 1990 an abnormal cardiac contour was
noted on a chest radiography. Contrast ventricu-
lography revealed a pseudoaneurysm of the left
ventricle. The patient underwent open heart sur-
gery and remains assymptomatic 12 months after
surgery. This is the longest time interval be-
tween the myocardial infarction and success-
ful surgeru that has been reported.
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O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo
é complicacéo rara do infarto agudo do miocar-
dio (IAM). Forma-se a partir da rotura ventri-
cular que pode surgir na evolucio do IAM, asso-
ciada a obliteracdo por hematoma e por aderéncia
do pericardio viscerall. O diagnéstico precoce é
importante pois a correcéo cirurgica pode evitar
rotura cardiaca secundéaria e conseqiiente morte
subita?. Neste relato apresenta-se o caso de um
portador de pseudoaneurisma ventricular
esquerdo, diagnosticado e operado 20 anos ap6s
o episédio de TAM.

RELATO DO CASO

Homem de 67 anos de idade, sofreu IAM em
1970. Em 1975, durante exame médico, foi infor-
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mado de alteracido na radiografia de térax. Em
1990, estando assintomatico desde o episddio
de IAM, evidenciou-se imagem radiografica
paracardiaca calcificada em regido diafragmatica
esquerda (fig. 1). O exame fisico revelou paciente
em bom estado geral, com pulso regular de 84
bpm e presséo arterial de 130/80 mmHg. Os exa-
mes dos pulmoes, do coracdo e do abdomen fo-
ram normais. O eletrocardiograma registrou area
eletricamente inativa inferior e o ecodop-
plercardiograma foi inconclusivo por falta de
janela ecocardiografica adequada. A angiocardio-
grafia contrastada revelou imagem sugestiva
de pseudoaneurisma em parede inferior do
ventriculo esquerdo (fig. 2) e lesdo obstrutiva
de 40% na artéria corondaria direita. As demais
artérias ndo apresentavam obstrucoes.

O paciente foi submetido a tratamento cirir-
gico. No ato operatoério foi evidenciado grande
tumoracéo calcificada, com dimensdes de 9 x 9
x 9,5 cm, aderida a parede inferior do ventriculo
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Fig. 1—Imagem radiografica de calcificacdo em regido diafragmaética do
ventriculo esquerdo.

Fig. 2—Pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo com paredes calcificadas.

esquerdo, junto ao anel mitral. O pericardio pa-
rietal e a tumoracao foram ressecados, tendo
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sido identificado orificio de 3 cm na parede poste-
rior do ventriculo esquerdo, fechado com retalho
de pericardio bovino. O exame anatomo-pato-
légico revelou pseudocapsula fibrosa com intensa
calcificacdo e trombos em seu interior, compa-
tivel com o diagnéstico de pseudoaneurisma. O
paciente recebeu alta no 8°dia de pés-operatorio,
permanecendo assintomatico apés 12 meses da
cirurgia.

DISCUSSAO

A rotura cardiaca é responsavel por 5-8%
das mortes nas primeiras duas semanas apds o
IAM e ocorre preferencialmente na parede an-
terior do ventriculo esquerdo®. Em alguns casos,
pode haver formacdo de pseudoaneurisma.
Dentre 71 casos de pseudoaneurisma p6s-IAM
publicados até 1987, 74% localizavam-se na
parede inferior do ventriculo esquerdo* °.
Supde-se que a existéncia de relagoes anatémicas
favoraveis com o pericardio visceral e a menor
extensdo da 4area de IAM propiciem o bloqueio
da rotura da parede ventricular nesta regido’.

O quadro clinico pode variar desde achado
de exame em paciente assintomatico até a rotura
cardiaca®’. A insuficiéncia cardiaca é a mani-
festacéo clinica mais comum® * 7, conseqiiéncia
a diminuigdo do volume sistélico, pela regurgi-
tacdo sangiiinea para a cavidade do pseudoa-
neurisma. Em 14% dos 71 casos referidos, o diag-
néstico de pseudoaneurisma foi feito durante
exame anatomo-patolégico de pacientes que
apresentaram morte subita®.

A radiografia do térax revela alteracoes su-
gestivas para o diagndéstico sendo a cardiome-
galia assimétrica o achado observado na maioria
dos casos®. O ecodopplercardiograma e a ventri-
culografia radioisotépica tém sido utilizadas com
grande sensibilidade e especificidade para
elucidacédo diagnéstica®!. A realizacédo de ven-
triculografia contrastada e cineangiocoronario-
grafia, entretanto, é essencial na definicédo das
relacoes anatomicas do pseudoaneurisma e para
estudo das artérias corondarias. A artéria coro-
naria direita foi acometida de forma isolada em
72% dos casos relatados e, em 28% deles, houve
comprometimento bi ou triarterial“.

O diagnéstico precoce e a correcdo cirurgica
sdo importantes pelo elevado risco de rotura car-
diaca e morte subita% Na coletdnea de Milgarten
e col?, apenas seis pacientes tiveram diagndstico
e correcdo cirurgica do pseudoaneurisma apds
o 12 ano do IAM, quatro dos quais morreram®.
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O pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo
deve ser corrigido independente da presenca de
sintomas, bem como avaliada a necessidade de
revascularizacao miocardica.

Nosso paciente permaneceu assintomatico
por 20 anos apés o episédio de IAM. Esse é o
maior intervalo de tempo entre o IAM e a corre-
cdo cirurgica do pseudoaneurisma do ventriculo
esquerdo de que temos conhecimento” > De-
ve-se admitir que os trombos que preenchiam
quase totalmente a cavidade do pseudoaneuris-
ma, associados a intensa calcificacdo de suas
paredes e a presenca de multiplas aderéncias
as estruturas vizinhas teriam evitado a rotura
cardiaca, permitindo a evolucéo tardia favoravel,
sem evidéncias de disfunc¢do ventricular esquer-
da.
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