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Rezumat. Anevrismele de ventricul sting (VS) se
definesc ca zone de cicatrice fibroasa, subtire si bine delimitata ale
peretelui VS, cu expansiune sistolica paradoxala (diskineticd) sau
akinetice, avand ca etiologie principald infarctul miocardic.
Prognosticul pacientilor cu anevrisme de VS este diferit, in functie
de statusul lor clinic: pacientii asimptomatici au prognostic bun pe
termen lung, in timp ce pacientii simptomatici au o mortalitate
mare pe termen mediu si lung. Acestia din urma beneficiaza de o
serie de tehnici de reconstructie ventriculard, care tind sa
restabileascd geometria VS, sa reduca stressul parietal si sa
creasci fractia de ejectie si volumul-bitaie. in evaluarea
pacientilor cu anevrisme VS, tehnicile imagistice joacd un rol
important, nu numai in diagnosticare, dar si in estimarea functiei
ventriculare atat pre-, cat i postoperator.
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Dilatarea anevrismala a ventriculului sting
ramane o complicatie redutabild a infarctului miocardic
chiar si astizi, desi existd metode de revascularizare
(tromboliza, angioplastie primara).

Anevrismul de ventricul stang, definit ca o zona de
cicatrice fibroasa, subtire si bine delimitatd a peretelui
ventricular, akineticd sau cu expansiune sistolica
paradoxala (diskineticd) (2,9), are drept etiologie principald
infarctul miocardic (95%) si intr-o masura mult mai mica
alte etiologii (traumatisme cardiace, boala Chagas,
sarcoidoza, anevrisme congenitale).

in cazul infarctelor miocardice, se complica cu
formare de anevrism in special infarctele anterioare
transmurale (80%), infarctele inferioare fiind intr-o masura

Abstract. Left ventricular aneurysms are defined as
distinct areas of fibrotic scar, well delimited, with systolic
dyskinesia (or paradoxical bulging) or akinesia, mainly caused by
myocardial infarction. The prognosis of the patients with
ventricular aneurysms is different by their clinical status: the
asymptomatic ones have a good long term prognosis while
symptomatic ones have an important mortality on a medium-long
term. The last ones benefit from of a series of ventricular
reconstruction techniques aiming at restoring ventricular
geometry, reducing wall stress and boosting the ejection fraction
and the stroke volume. The imaging techniques play an important
role not only in diagnosing the ventricular aneurysms but also in
the ventricular function assessment before and after the
procedure.
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mai mica implicate. Aparitia anevrismelor este cel mai
adesea favorizata de ocluzia persistenta a arterei
responsabile de infarct, in conditiile unei slabe
colateralizari, desi se descriu anevrisme si in unele infarcte
miocardice cu coronare permeabile.

Din punct de vedere al evolutiei naturale,
remarcam un prognostic bun pentru pacientii
asimptomatici cu anevrisme ventriculare care primesc
tratament medical (90% supravietuiesc la 10 ani) si
prognosticul net nefavorabil al pacientilor simptomatici:
numai 46% supravietuiesc la 10 ani (1).

Un aspect neclarificat pe deplin de catre ghidurile
actuale de practici medicala il constituie indicatia de
reconstructie chirurgicala a ventriculului stang. Datorita
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