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RESUMEN

Mujer de 81 afos diagnosticada de comunicacién interventricular que debuta con inestabilidad hemodi-
namica tras 1 semana de presentar un infarto anterior parcialmente revascularizado. Tras descartarse cirugfa
por muy alto riesgo quirdrgico se decide realizar un abordaje de cierre percutdneo del defecto. El uso de
la ecocardiografia resulta crucial en el diagnéstico de la comunicacion interventricular. Las técnicas avan-
zadas de ecocardiografia transesofégica tridimensional permiten realizar una adecuada evaluacion de las
dimensiones de la comunicacion interventricular, asi como guiar el procedimiento de cierre percutaneo y
determinar los resultados del mismo.
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ABSTRACT

A81 year-old woman presenting with a rupture of the interventricular septum after seven days of an acute myocar-
dial infarction partially revascularized. Surgery was rejected because of very high surgical risk and a percutaneous
ventricular septal rupture closure was performed. Echocardiography is crucial for the interventricular septum rup-
ture diagnosis. Three-dimensional transesophageal echocardiography provides accurate anatomic information
of the rupture, guides the procedure and assesses the results after closure.

Keywords

= Interventricular
septum ruptura
> Percutaneous clousure

Presentacion del caso

Mujer de 81 afios con antecedentes de hipertensién arterial en tratamiento
farmacoldgico con amlodipino, sin otros factores de riesgo ni historia cardio-
vascular previa que acudid al servicio de emergencias por dolor toracico. Ante
la presencia de elevacion del segmento ST en derivaciones anterolaterales del
electrocardiograma, la paciente fue trasladada a la sala de hemodindmica para la
realizacion de una angioplastia primaria. La coronariografia evidencié una oclu-
sion trombdtica aguda de la arteria descendente anterior en su segmento medio
afectando al origen de la segunda rama diagonal, sin presentar otras lesiones en
el resto de arterias coronarias. Ante dicho hallazgo se procedio a la revasculariza-
cion de la arteria descendente anterior mediante el implante de dos stents con-
vencionales, persistiendo al final del procedimiento una suboclusion a nivel de
la rama diagonal que no pudo revascularizarse. La paciente permanecié hospi-
talizada presentando una evolucién favorable y se le realizd una ecocardiografia
transtoracica que mostro disfuncion sistdlica ventricular izquierda moderada con
acinesia anterior, septal y de todos los segmentos apicales (Video 1y Video 2).
Finalmente la paciente fue dada de alta bajo tratamiento con écido acetilsalicili-
co, prasugrel, bisoprolol, enalapril, espironolactona y atorvastatina.

Pasados 3 dias tras el alta hospitalaria la paciente consulté nuevamente en el
servicio de emergencias por malestar general y dolor epigastrico. A la explo-
racion la presion arterial era de 80/52 mmHg, la frecuencia cardiaca de 85 lpm
y la saturacion de oxigeno del 96%. La auscultacién cardiaca mostrd un soplo
holosistélico en mesocardio con irradiacién al tercer espacio intercostal dere-
cho. A la auscultacion pulmonar se evidenciaron crepitantes bibasales.

Mediante la realizacién de una ecocardiografia transtorécica se objetivé un
adelgazamiento significativo del septo interventricular con una soluciéon
de continuidad entre sus segmentos medio y apical, lo que originaba una
comunicacién interventricular de gran tamano con flujo sistélico izquierda-
derecha. La funcién sistolica ventricular izquierda se encontraba moderada-
mente deprimida, presentando un ventriculo derecho moderadamente dila-
tado y con disfuncion sistélica moderada (Video 3 y Video 4). La paciente
fue hospitalizada en la unidad de cuidados agudos cardiovasculares, proce-
diéndose al implante de un balén de contrapulsacién intradrtico de forma
precoz. Tras consultar con el servicio de cirugfa cardiaca se desestimé la rea-
lizacién de una cirugia de reparacion de la comunicacion interventricular por
presentar muy alto riesgo quirdrgico, decidiéndose realizar un abordaje de
cierre percutaneo de la misma.

A los 2 dias del diagndstico se procedié al cierre percutdneo de la comunica-
cién interventricular guiado por ecocardiografia transesofégica tridimensional.
La ecocardiograffa transesofagica mostré una comunicacion interventricular
de 18 x 12 mm en la region posterior del septo entre sus segmentos medio y
apical (Figura 1). Mediante el uso de un doble acceso, arterial femoral y veno-
so yugular, se progresé de forma guiada por ecocardiografia una guia a través
de la comunicacién interventricular hasta el ventriculo derecho, que fue cap-
turada mediante el uso de un lazo capturador en dicho ventriculo. Posterior-
mente se introdujo una vaina de 10 F a través del acceso yugular, por donde
se avanzé un dispositivo Amplatzer® Muscular Occluder VSD de 22 mm, que se
implanté a nivel del septo interventricular (Video 5, Video 6 y Video 7). Tras
el procedimiento se objetivd un shunt intradispositivo leve con flujo sistélico
izquierda-derecha.
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La paciente fue trasladada nuevamente a la unidad de cuidados agudos car-
diovasculares, donde se procedié de forma precoz a la extubacién y retirada
del balén de contrapulsacién intradrtico. Tras el procedimiento la paciente
desarrollo fracaso renal agudo de probable origen mixto, hipoperfusion re-
nal por shock cardiogénico y nefropatia por contraste, precisando el uso de
terapia de depuracion extrarrenal con hemofiltracion venovenosa continua.
Se le realizd una ecocardiografia transtoracica que mostré el dispositivo nor-
moposicionado a nivel de los segmentos medio y apical del septo interven-
tricular (Video 8). A nivel del dispositivo se identificaron dos flujos sistolicos
izquierda-derecha, uno sugerente de shunt residual peridispositivo dirigido
hacia la region apical del ventriculo derecho, y otro sugerente de shunt intra-
dispositivo leve (Video 9).

La paciente desarrollé anemia hemolitica en probable relacién con el disposi-
tivo y deterioro progresivo produciéndose el exitus a los 28 dias del implante.

Estudio por imagen

Video 3. Plano apical de cuatro cdmaras donde se muestra la solucién
de continuidad a nivel del septo medioapical. Ventriculo derecho
moderadamente dilatado y disfuncionante

Video 1. Plano apical de cuatro cdmaras en donde se identifica un
ventriculo izquierdo con acinesia apical y septal, asi como disfuncion
ventricular moderada

Video 2. Plano apical de dos cdmaras que muestra el ventriculo izquierdo con
acinesia apical y anterior medial. Disfuncion ventricular izquierda moderada

- Casos clinicos 24

Video 4. Plano apical de cuatro cdmaras, color, en donde se identifica flujo
entre ventriculo izquierdo y ventriculo derecho a nivel medioapical septal

E5lpm

Figura 1. Ecocardiografia transesofdgica con X-plane a nivel del septo
interventricular, mostrando dos planos ortogonales en los que se identifica
la comunicacion interventricular
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Video 5. Imagen radioscdpica que muestra el dispositivo Amplatzer®
durante su liberacion a nivel del septo interventricular

Video 8. Plano apical de cuatro cdmaras en donde se identifica el dispositivo
normoposicionado en septo

Video 6. Ecocardiografia transesofagica tridimensional que muestra

el momento de liberacién del disco izquierdo del dispositivo de cierre

de la CIV. A continuacion se retira el dispositivo hasta contactar con el septo
y posteriormente se abriria el disco derecho

Video 7. Plano medioesofagico a 0° que muestra el dispositivo de cierre
de comunicacién interventricular normoposicionado a nivel del septo
medioapical

RETIC 2016;1:23-26

Video 9. Plano apical de cuatro camaras, color, del dispositivo de
cierre interventricular con dos flujos sistélicos izquierda-derecha. Flujo
intradispositivo y flujo peridispositivo leves

Discusion

La comunicacion interventricular postinfarto es una complicacion mecanica
con una incidencia decreciente desde la aparicién de nuevas técnicas de re-
vascularizacion coronaria®. En este caso clinico la paciente desarrolla la sin-
tomatologia pasada 1 semana del infarto agudo. Clésicamente se considera
que esta complicacion suele aparecer entre el tercer y quinto dfa postinfarto,
pudiendo ocurrir hasta 2 semanas después del mismo®. Las manifestaciones
clinicas resultan variadas, presentando inestabilidad hemodinamica con desa-
rrollo de shock cardiogénico en un elevado porcentaje de pacientes®. El trata-
miento inicial debe consistir en medidas de soporte, como el uso de farmacos
inotrépicos, vasodilatadores y balén de contrapulsacion intraadrtico®. En este
caso, la paciente precisé el uso del balén de contrapulsacion intraértico ante la
situacion de shock cardiogénico.

La cirugfa se considera el tratamiento definitivo de eleccién, si bien los resul-
tados del procedimiento difieren en funcién del tiempo transcurrido desde
el infarto, con un mayor éxito transcurridos mas de 7 dias del mismo® 9. La
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aparicion de dispositivos de cierre percutdneo en la Ultima década se postula
como alternativa a la cirugia o puente a la misma en pacientes con alto riesgo
quirdrgico", si bien, los casos realizados son excepcionales y requieren una
anatomia favorable para el implante. El uso de la ecocardiografia transesofa-
gica tridimensional intraprocedimiento permite realizar una adecuada valora-
cion del defecto, asi como guiar el procedimiento y determinar los resultados
del mismo®.

Conclusion

La ecocardiograffa transesofégica tridimensional permite monitorizar y guiar el
implante de dispositivos de cierre percutdneo de comunicacion interventricu-
lar. Tras el implante del dispositivo, se debe realizar una valoracién adecuada
de los resultados del mismo. El uso de dispositivos de cierre percutdneo es
una técnica en desarrollo creciente y fundamentalmente se debe plantear en
pacientes con alto riesgo quirdrgico.

Ideas para recordar

El cierre percutdneo de la comunicacion interventricular postinfarto ha de
considerarse como una alternativa al tratamiento quirdrgico convencional
en pacientes con alto riesgo quirdrgico.

El uso de técnicas de ecocardiografia transesofdgica avanzada resulta cru-
cial durante el intervencionismo.
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