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Cierre con dispositivo de comunicación interventricular en
paciente en ECMO

Device Closure of a Ventricular Septal Rupture in a Patient on ECMO
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Un varón de 75 años fue hospitalizado a causa de un infarto agudo de miocardio complicado con shock cardiogénico. La coronariografı́a

mostró una oclusión proximal de la arteria descendente anterior izquierda; en la ecocardiografı́a transtorácica se observó disfunción

ventricular izquierda grave y comunicación interventricular (CIV). Se implantó un oxigenador extracorpóreo de membrana (ECMO) y un

balón de contrapulsación intraaórtico y se realizó una angioplastia coronaria percutánea en la coronaria descendente anterior izquierda.

Tras la valoración conjunta, se tomó la decisión de realizar un cierre percutáneo de la CIV con asistencia mediante ECMO. Se implantó con

éxito un dispositivo Amplatzer PI Muscular VSD 22 mm (Abbott). En las figura 1A y 1B se muestran las imágenes de la fluoroscopia, la

tomografı́a computarizada (figura 1C y 1D) y la ecocardiografı́a transesofágica (figura 1E y 1F) antes y después del cierre (flecha: cánula de

ECMO; flecha punteada: dispositivo; asterisco: CIV). En la figura 2 se muestra la vaina cruzando la CIV (fusión de ecocardiografı́a-

fluoroscopia) y el resultado final con Heart Navigator (superposición de reconstrucciones tridimensionales de tomografı́a computarizada

sobre la fluoroscopia en vivo). Dos dı́as después, se observó un cortocircuito residual mı́nimo y una recuperación de la función ventricular

izquierda. Por consiguiente, se retiraron el ECMO y el balón intraaórtico sin que se produjeran complicaciones.

En general se recomienda una reparación quirúrgica temprana de la CIV, pero la práctica habitual consiste en retrasar la cirugı́a, y muchos de estos

pacientesquedansintratar.LosdatospublicadosindicanquehayunusocrecientedelECMOenlospacientesconCIVcomplicadaconshockcardiogénico

como puente para la reparación quirúrgica. Sin embargo, hasta donde sabemos, este es el primer caso descrito de cierre percutáneo exitoso de una CIV

asistido con ECMO. La estabilización hemodinámica alcanzada mediante ECMO podrı́a permitir un significativo retraso del cierre de la CIV para los

pacientes en shock cardiogénico y, con ello, la formación de un tejido cicatrizal alrededor del defecto, con lo que se reduce el riesgo de la intervención.
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