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Resumen

Aunque el descubrimiento de un aneurisma del septum interventricular congénito generalmente
se realiza de forma incidental, aqui se presenta el caso de una paciente adulta quien presenté como
Unica manifestacion sincope y taquicardia ventricular monomérfica sostenida en el electrocardio-
grama, posteriormente se realizaron estudios con visualizacién del defecto en el septum, lo que
derivé en el implante de un cardiodesfibrilador bicameral como método de prevencion secundaria.
(Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.3793).
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Abstract

Although congenital interventricular septal aneurysms are generally discovered incidentally,
we present the case of an adult patient whose only manifestation was syncope and sustained
monomorphic ventricular tachycardia on electrocardiogram. Subsequently, studies were done
showing the septal defect, which led to implantation of a dual-chamber cardioverter defibrilla-
tor as a secondary preventive measure. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/
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Introduccion

La forma mas comun de presentacién del aneurisma del
ventriculo izquierdo ocurre posterior al infarto agudo de
miocardio; sin embargo, también se ha descrito su asociacién
a condiciones como sarcoidosis, enfermedad de Chagas y
miocarditis. Los aneurismas idiopdticos constituyen una
entidad rara, a estos no se les encuentra una causa posterior
a los estudios de extension (1).

La prevalencia estimada de esta entidad es 0.34% de los
pacientes que van a angiografia coronaria (2).

El aneurisma congénito izquierdo se caracteriza por una
estructura disquinética asociada a este ventriculo. Es una
entidad que se relaciona ampliamente a morbimortalidad
dada por insuficiencia cardiaca, ruptura de la lesién, trom-
boembolismo, arritmias y muerte stbita cardiaca (3).
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En América latina, se han descrito algunos casos de
aneurismas cardiacos congénitos, asi como muerte stibita
atribuida a esta condicion (4, 5).

En el presente reporte de caso, se representard, a través de
multiples modalidades de imagen, la presencia de aneurisma
interventricular y su efecto electroanatémico: taquicardia
ventricular.

Presentacion de caso

Se trata de una paciente femenina de 47 afios, sin antece-
dentes relevantes, quien consulté por episodio de sincope,
con hallazgo electrocardiografico de taquiarritmia de com-
plejos anchos (Figura 1-A). Ingresé a la unidad de cuidado
intensivo (UCI), donde permanecié en larga estancia. Se
realizé un Holter, en el que se evidenciaron episodios de
taquicardia ventricular monomdrfica sostenida.
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Figura 1. Panel A: se evidencia taquicardia ventricular monomdrfica sostenida. Panel B, C: aneurisma de la base del VI en sistole y didstole respectivamente.

Durante la estancia requiri6 cardioversién farmacol6gi-
ca y eléctrica por inestabilidad hemodindmica. Se realiz6
un ecocardiograma transtordcico en donde no se reportan
anormalidades estructurales. Posteriormente, se llevé a cabo
una resonancia magnética cardiaca, en la que se evidencid
una dilatacién aneurismdtica de septum interventricular y
secuelas de miocarditis en cara inferoseptal del ventriculo
izquierdo, con fraccién de eyeccion de 59%.

La paciente fue remitida a electrofisiologia para estudios
complementarios. Se indic6 la realizacién de un estudio

Mapa de voltaje y ablacior

de potenciales tardios en los

wdes del aneurisma

electroanatomico tridimensional (ENSITE) con modulacién
de sustrato arritmico. Se solicitd una arteriografia coronaria
con ventriculograma.

En el ventriculograma, se observé un volumen aumenta-
do, contractilidad en oblicua, anterior izquierda y craneal. Se
evidenci6 un aneurisma de la base del ventriculo izquierdo,
con una fraccién de eyeccién de 60%, confirmdndose el
diagndstico de aneurisma del septum basal (Figura 1-B,C).

Durante el estudio ENSITE, al realizar reconstruccion 3D
del ventriculo izquierdo y el mapa de voltaje, se identifico
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Figura 2. Aneurisma en septum basal representado en EnSITE. En costado derecho se muestra aneurisma septal en imagen ecogrdfica y por resonancia magnética.
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una gran zona aneurismdtica del septum interventricular en
su tercio basal, de localizacidn anterior y posterior (Figura
2).Laactividad eléctrica del aneurisma fue escasa, mientras
que en sus bordes se encontraron electrogramas muy pato-
l16gicos, considerados como sustrato de arritmia ventricular
y origen de la taquicardia ventricular. Se procedi6 a reali-
zar electromodulacién del sustrato arritmogénico en zona
electroanatémica, tras lo cual no se logré inducir arritmias.
Se implant6 un cardiodesfibrilador bicameral como méto-
do de prevencién secundaria, debido al gran defecto septal.
En consulta de control a los dos meses, se realizé revi-
sion del dispositivo, evidenciando episodios de taquicardia
ventricular no sostenida, los cuales respondieron con terapia
de estimulacién antitaquicardia (ATP) y un episodio de
taquicardia ventricular con descarga que resuelve.

Discusion

Se estima que la edad media del diagndstico del aneuris-
ma ventricular es a los 31 afios, con hasta 4.2% de los casos
identificado de forma prenatal. Ocasionalmente, se ha evi-
denciado en pacientes con trisomia 13y 18 (3). En América
latina se han descrito algunos casos de aneurismas cardiacos
congénitos, asi como muerte sibita por los mismos (4, 5).

La presentacion clinica mds comun es asintomatica, de-
tectandose durante procedimientos diagndsticos para otras
entidades hasta en 41% de los casos. Se ha documentado
material trombdtico en 11% de los casos, aunque con un
componente embdlico en 5.4% de los casos (3). Cuando el
hallazgo es asintomdtico e incidental, el manejo generalmen-
te suele ser expectante con ecocardiogramas de control. Sin
embargo, si se presenta con tromboembolias cerebrales, se
debe considerar anticoagulacién plenay, en caso de persistir
la embolizacion, se debe considerar el cierre quirdrgico (6).

La presentacion por ruptura del aneurisma se ha eviden-
ciado en 4% de los casos. La segunda causa mds frecuente de
presentacion clinica es el sincope y las alteraciones del ritmo
cardiaco, con una prevalencia de 18.4% de los pacientes y
8.8 % de presentacién como sincope (3). Ademds, la insu-
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ficiencia cardiaca congestiva acompaifia hasta 21.5% de los
casos, mientras que la endocarditis el 0.9% de los casos (3).

La presencia de taquiarritmias malignas se encuentra
asociada a un sustrato arritmogénico, dado por las altera-
ciones en la conduccién que este produce e incrementos
en catecolaminas sea por estrés fisico o mental (1). En un
seguimiento medio de 62 meses, se ha reportado la muerte
subita cardiaca en 12.7% de los pacientes (3).

Se han descrito multiples anormalidades cardiacas
asociadas, siendo las mas comunes las alteraciones de las
arterias coronarias (35%), defectos del septo ventricular
con shunt intracardiaco (11.5%), aorta bicuspide (5.8%),
musculos papilares aberrantes o ausentes (5.8%), defectos
diafragmadticos y abdominales (3).

Esta entidad no presenta alteraciones electrocardiogra-
ficas patognomonicas. La resonancia magnética cardiaca
es mds sensible para el diagnéstico que la ecocardiografia
transtordcica, y el estudio electrofisiolégico proporciona
informacién adicional para la estratificacion del riesgo de
muerte stbita, asi como para determinar la necesidad de un
dispositivo de prevencion (7).
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