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Imagem em Intervencdo Cardiovascular

Limitacdo da coronariografia na avaliacdo de um aneurisma coronario
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Paciente do sexo masculino, 43 anos, assintomatico, portador de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito e insuficiéncia renal
cronica dialitica. Submetido a ecodopplercardiograma transtoraci-
co para avaliagdo da funcdo ventricular esquerda, sendo visualizada
massa préxima ao ventriculo direito, em sua face diafragmatica. Res-
sondncia magnética mostrou tratar-se de aneurisma da artéria coro-

néria direita, localizado em terco distal, com 3,9 x 3,5 cm de didmetro
em seus maiores eixos, revestido por trombo mural circunferencial
excéntrico (Figura 1). Foi indicada coronariografia, que evidenciou di-
latacdo difusa de todo o segmento luminal da corondria direita, com
8,02 mm de didmetro maximo, ndo possibilitando o diagndstico an-
giografico de aneurisma coronario (Figura 2).

Figura 1. Ressonancia magnética. (A) Corondria direita em ter¢o médio com dilatacdo sem trombo (seta; corte quatro camaras). (B) Por¢do distal de corondria direita eviden-

ciando o aneurisma (o limen exibe coloragdo clara em comparagdo ao segmento trombosado). (C e D) Corte sagital, mostrando que o limen representa somente 13% da drea do
vaso, sendo o restante (87%) preenchido pelo trombo mural, com didmetro de 3,9 x 3,5 cm em seus maiores eixos.

Figura 2. Coronariografia. (A) Coronaria direita em proje¢do obliqua anterior esquerda (setas indicam a por¢do aneurismatica). (B) Angiografia corondria quantitativa eviden-
ciando didmetro maximo de 8,02 mm. (C) Corondria direita em projegdo obliqua anterior direita. (D) Corondria esquerda em projecdo obliqua direita caudal, exibindo ectasia
em artéria descendente anterior.
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O presente caso reforca a limitagdo da coronariografia como mé- Fonte de financiamento
todo de imagem diagnéstico na avaliagdo de aneurismas das artérias N3o ha
corondrias, notadamente na presenca de trombose mural, subesti- )
mando suas reais dimensoes.
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