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Aneurismas coronarios multiples. Reporte de caso clinico.

Multiple coronary aneurysms. Clinical case report
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Resumen

La enfermedad de Kawasaki fue descrita por
primera vez en Japén por Tomisaku Kawasaki
en 1967, y los primeros casos fuera de Japon
fueron reportados en Hawai en 1976. Es una
vasculitis frecuente en la infancia, que afecta a
nifios usualmente menores de cinco afios de
edad, aunque con mayor frecuencia a nifios entre
los uno y los tres afios, mas a menudo en nifios
que en nifias, en una proporcion de 1.5:1.0.

Originalmente se pensé que era una condicion
rara, pero esta enfermedad se ha convertido en
la causa mas frecuente de enfermedad cardiaca
adquirida durante la edad pediatrica en los paises
desarrollados. La mayoria de los pacientes
parecen tener un prondstico benigno, pero un
subgrupo de estos pacientes con aneurismas de
la arteria coronaria, estan en riesgo de eventos
isquémicos y requieren tratamiento de por vida.

Obijetivo: Describir los aneurismas coronarios
como una complicacion de la enfermedad de
Kawasaki, sensibilizar al grupo médico sobre esta
complicacion e insistir en el diagndstico y el
tratamiento precoces

Conclusion: Los aneurismas coronarios son una
complicacion latente de la enfermedad de
Kawasaki. Es necesario por lo tanto, desarrollar
un mayor indice de sospecha de esta enfermedad,
y posibilitar asi un tratamiento oportuno que
disminuya su ocurrencia.

Palabras clave: Enfermedad de Kawasaki,
sindrome mucocutaneo linfonodular, aneurisma
coronario, arterias coronarias, vasculitis.

Abstract

Kawasaki disease was first described in Japan
by Tomisaku Kawasaki in 1967, and the first cases
outside of Japan were reported in Hawaii in 1976.

It is a frequent vasculitis in childhood, affecting
children usually under five years of age, although
more often to children from one to three years of
age. Boys are affected more frequently tan girls
by a ratio of 1.5 to 1.0.

Originally it was thought to be a rare condition,
but this disease has become the most frequent
cause of heart disease acquired during pediatric
age in developed countries. Most patients seem
to have a benign prognosis, but a subset of these
patients with coronary artery aneurysms are at
risk for ischemic events and require lifelong
treatment.

Objective: Describe coronary aneurysms as a
complication of Kawasaki disease, sensitize the
medical group about this complication and insist
on early diagnosis and treatment.

Conclusion: Coronary aneurysms are a latent
complication of Kawasaki disease. It is necessary,
therefore, to develop a higher index of suspicion
of this disease, and thus enable an opportune
treatment that diminishes its occurrence.

Key words: Kawasaki disease, mucocutaneous
lymph node syndrome, coronary aneurysm,
coronary arteries, vasculitis.

Introduccion

La enfermedad de Kawasaki (EK) fue descrita
por primera vez por Tomisaku Kawasaki quien la
definié como “sindrome agudo febril mucocutaneo
linfonodular”l

Es un sindrome vasculitico febril agudo frecuente,
autolimitado, que dura en promedio 11 dias si no
es tratado.2 Afecta con mayor frecuencia a nifios
entre los uno y los tres afios.

Es raro en nifios mayores de ocho afios o menores
de seis meses, aungque también puede ocurrir en
estos grupos de edad. 34
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De etiologia aun desconocida, sin embargo, la
teoria mas ampliamente aceptada implica un
agente infeccioso que desencadena una respuesta
inmune en un individuo genéticamente
predispuesto. Debido a que la causa de la
enfermedad es desconocida, no existe una prueba
de diagnéstico especifica que pueda usarse para
hacer un diagnoéstico retrospectivo.s

Aunqgue inicialmente este sindrome se considero
benigno, posteriormente se reconocié ser potencial
causa de lesiones en las arterias coronarias,
originando aneurismas que, en ocasiones se
complican con trombosis u obstruccion coronaria
capaz de provocar isquemia miocérdica y muerte
subita. 6 7

El compromiso de las arterias coronarias, puede
variar desde una leve dilatacion transitoria o
ectasia, que ocurre hasta en un 40% de los
pacientes, hasta aneurismas gigantes con
formacion de trombos.8

En promedio la incidencia de aneurismas se
estima entre un 15-25% de los pacientes no
tratados,9 porcentaje que disminuye hasta en un
5% en pacientes que reciben inmunoglobulina
intravenosa en los primeros 10 dias de la
enfermedad.10 Sin embargo, es posible observar
aneurismas gigantes de mas de 8 mm de diametro
en un 0.5-1% de pacientes tratados de manera
adecuada. 1112

Actualmente esta enfermedad, constituye la causa
mas frecuente de enfermedad cardiaca adquirida
durante la edad pediatrica, desplazando a la
Fiebre Reumatica en los paises desarrollados 13
Un diagnéstico y tratamiento oportuno durante la
fase aguda de la enfermedad disminuyen el riesgo
de coronariopatia. 14

Nuestro objetivo es describir los aneurismas
coronarios como una complicacion de EK,
sensibilizar al grupo médico sobre esta
complicacion e insistir en el pronto diagnostico y
tratamiento de los pacientes con esta enfermedad
para disminuir las posibilidades de compromiso
cardiaco y la morbimortalidad a corto y largo
plazo.

Descripcion del Caso

Nifio de 12 afios, que consulté al Servicio de
Emergencia, por crisis de dolor toracico
retroesternal, opresivo, constrictivo, asociado a

disnea y tos de 2 semanas de evolucion, sin otros
antecedentes relevantes. Previamente en Clase
Funcional I.

Considerando que el nifio, al consultar precisaba
de tratamiento, se solicit6 electrocardiograma que
demostré inversion de la onda T, simétrica y
profunda desde V1 hasta V6, sugestivo de
isquemia miocardica (Figuras 1, 2), por lo que se
realizd de urgencia cateterismo cardiaco que
demostrd, lesién coronaria grado 2b: aneurismas
multiples de tamafio pequefio 0 moderado de
afectacién simultanea de la coronaria izquierda,
descendente anterior y coronaria derecha. (Figuras
3a, 3b, 3c).

Posteriormente al cateterismo cardiaco, se
administré acido acetilsalicilico 2mg/kg/dia,
acenocumarol (Sintrom®) 0.04 mg/kg/dia y
clopidogrel 0.7 mg/kg/dia, con lo que se torné
asintomatico. Evaluacion y electrocardiograma
normal. (Figura 2). El objetivo de INR o
International Normalized Ratio (rango normalizado
internacional) es de 2.5 (2.0- 3.0)

Discusioén

La enfermedad aneurismatica coronaria (EAC)
se define como la presencia de dilataciones
localizadas o difusas del lumen coronario y que
excede en 1.5 veces el diametro de las arterias
adyacentes y, la ectasia o dilatacién difusa, como
el diametro superior el esperado por la superficie
corporal 1516 17

Aungue no esta claramente establecida la
etiologia, por las grandes similitudes
histopatoldgicas con la ateroesclerosis se
considera una variedad de la enfermedad arterial
coronaria ateroesclerética.18

Los aneurismas pueden ser saculares (eje
transversal mas largo que el longitudinal) o
fusiformes (eje longitudinal de al menos dos veces
gue el transversal). Deben ser distinguidos de la
ectasia de la arteria coronaria en la cual hay
dilatacion difusa que compromete mas del 50%
de la arteria coronaria. Se postula que la
fisiopatologia de la formacion del aneurisma es
el debilitamiento de la capa media de la pared
del vaso, que en parte puede ser debido a la
sobre estimulacion cronica del 6xido nitrico
vasodilatador.
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La principal causa de EAC en el mundo occidental
es la ateroesclerosis, mientras que en paises
orientales la EK ocupa el primer lugar, enfermedad
en la cual los aneurismas son el distintivo.

Pueden también ocurrir por trauma (iatrogénico
en la cateterizacion del laboratorio). (Tabla 1) La
clasificacion de la EAC se puede realiza teniendo
en cuenta varias caracteristicas de la lesion,
segun el diametro de la luz, la forma y localizacion
de la dilatacion. (Tabla 2)

Conclusion

Los aneurismas coronarios son una complicacion
latente de la enfermedad de Kawasaki. Es
necesario por lo tanto, favorecer la educacién a
quienes proveen atencién médica, para desarrollar
un mayor indice de sospecha de esta enfermedad
en los nifios pequenos que presenten la asociacion
de fiebre y erupcion cutédnea vy, posibilitar asi un
tratamiento oportuno que disminuya la ocurrencia
de aneurismas coronarios.

Tabla 1. Causas de enfermedad aneurismatica coronaria 19

Vasculitis

Enfermedad de tejido conectivo

Defectos hereditarios del colageno

Poliarteritis nodosa
Enfermedad de Kawasaki
Arteritis de Takayasu
Enfermedad de Bechcet’'s

Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide
Escleroderma

Espondilitis anquilosante

Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehlers Danlos

Telangiectasia hemorréagica hereditara

Bacterianas: Chlamydia Pneumoniae
Virales: Epstein Barr

Micoticas

Espiroquetas: Sifilis

Infecciones

Angioplastia con balén
Implantacion de stent
Aterectomia coronaria direccional

Posterior a intervenciones coronarias

Tabla 2. Clasificacion de la enfermedad aneurismatica coronaria 19 20

Diametro luminal Pequefio 05 mm
Mediano 5-8 mm
Grande 08 mm
Tamafio Sacular Eje transversal > eje longitudinal
Fusiforme Eje longitudinal excede por 2 el eje transversal

Aneurisma verdadero | Presentes todas las capas vasculares
Pseudoaneurisma Pérdida de la integridad de la pared vascular

Integridad pared vascular

Extension tipografica Tipo | Ectasia difusa de 2 0 3 vasos
Tipo Il Ectasia difusa en un vaso y localizada en otro.
Tipo Il Ectasia difusa de un solo vaso
Tipo IV Ectasia localizada
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Figura 1. Electrocardiograma inicial. Ondas T negativas en DII, DIll, aVF y de V1 a V6, sugerentes
de isquemia miocardica inferior.
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Figura 2. Electrocardiograma control. Normal.
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Figura 3a ' Fi " ,

Figura 3¢

Figura 3d 7

Figuras 3a, 3b. Angiografia coronaria derecha que revela dilatacion proximal de la arteria'y
aneurismas distales. Figuras 3c, 3d. Angiografia coronaria izquierda que muestra aneurismas
saculares tanto en la Descendente anterior (DA) como en la circunfleja (CX)
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