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INTRODUCCIÓN

Los aneurismas congénitos del ventrículo izquierdo 
(VI) constituyen una patología infrecuente. Pueden 
presentarse en forma asintomática, causar emboli-
zación, arritmias malignas, insuficiencia cardíaca, 
rotura o muerte súbita.

MÉTODO

Presentamos el caso de un paciente de 1mes de 
edad con el diagnóstico prenatal de un aneurisma 
de ventrículo izquierdo. Se decide su ingreso al mes 
de vida por presentar en la ecografía de control la 
persistencia del aneurisma y un deterioro de la FEVI 
(imagen 1). Durante su ingreso presentó varios cua-
dros de TV monomorfa sostenida de hasta 40 mi-
nutos de duración sin repercusión hemodinámica 
refractarias a tratamiento antiarrítmico (amiodarona 
y propranolol) (imagen 2). Se solicitó una RMN la 
cual descartó malformaciones cardiacas asociadas, 
confirmó la presencia del aneurisma ventricular, de-
terminó una FEVI 35% y se evidenció varias lesiones 
estriadas a nivel del septo interventricular (SIV) (ima-
gen 3).
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Figura 1. Ecocardiograma. Al: aurícula izquier-
da; VI: ventrículo izquierdo; VD ventrículo derecho; 
*aneurisma.

Figura 2. EKG con TV y cese de la misma. TV mo-
nomorfa con bloqueo de rama derecha (transición 
entre V3-V4 impresiona de medio ventricularizquier-
do)
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Figura 3. RMN. AD: aurícula derecha; AI: aurícula 
izquierda; VI: ventrículo izquierdo; VD: ventrículo de-
recho; *aneurísma

RESULTADOS

El paciente es remitido para estudio electrofisioló-
gico con la finalidad de determinar el origen de la 
TV, durante el inicio del procedimiento presentó un 
nuevo cuadro de TV sin pulso se inició maniobras 
de RCP avanzado durante 5 minutos se estabilizó 
al paciente. Se decidió tratamiento quirúrgico para 
excluir toda la región aneurismática, se realizó una 
plastia circular endoventricular modificada (Tecnica 
de Dor).

DISCUSIÓN

Los aneurismas congénitos del ventrículo izquierdo 
es una patología inusual con manifestaciones clíni-
cas diversas por lo que no hay un consenso para su 
manejo, se puede optar por tratamiento conservador 
en casos asintomáticos. o por la cirugía para la re-
sección del aneurisma cuando presentan síntomas, 
se puede asociar el implante de un DAI (sin embar-
go, en nuestro paciente no se optó por el mismo por 
el peso y la edad). No se dispone de evidencia de 
la evolución a largo plazo de pacientes de tan corta 
edad sometidos a cirugía, por lo que nuestro pacien-
te se mantiene en controles cardiológicos continuos.
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