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Cierre con dispositivo de comunicacion interventricular en
paciente en ECMO

Device Closure of a Ventricular Septal Rupture in a Patient on ECMO

Ignacio Cruz-Gonzalez®, Manuel Barreiro-Pérez y Pedro L. Sanchez

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Salamanca, Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca, CIBER-CV, Salamanca, Esparia

Figura 1.

Figura 2.

Un varén de 75 afios fue hospitalizado a causa de un infarto agudo de miocardio complicado con shock cardiogénico. La coronariografia
mostré una oclusion proximal de la arteria descendente anterior izquierda; en la ecocardiografia transtoracica se observo disfuncién
ventricular izquierda grave y comunicacién interventricular (CIV). Se implanté un oxigenador extracorpéreo de membrana (ECMO) y un
balén de contrapulsacion intraadrtico y se realizé una angioplastia coronaria percutanea en la coronaria descendente anterior izquierda.
Tras la valoracion conjunta, se tomd la decision de realizar un cierre percutaneo de la CIV con asistencia mediante ECMO. Se implantd con
éxito un dispositivo Amplatzer PI Muscular VSD 22 mm (Abbott). En las figura 1A y 1B se muestran las imagenes de la fluoroscopia, la
tomografia computarizada (figura 1Cy 1D)y la ecocardiografia transesofagica (figura 1E y 1F) antes y después del cierre (flecha: canula de
ECMO; flecha punteada: dispositivo; asterisco: CIV). En la figura 2 se muestra la vaina cruzando la CIV (fusién de ecocardiografia-
fluoroscopia) y el resultado final con Heart Navigator (superposicion de reconstrucciones tridimensionales de tomografia computarizada
sobre la fluoroscopia en vivo). Dos dias después, se observo un cortocircuito residual minimo y una recuperacion de la funcién ventricular
izquierda. Por consiguiente, se retiraron el ECMO y el balon intraadrtico sin que se produjeran complicaciones.

En general se recomienda una reparacion quirtrgica temprana de la CIV, pero la practica habitual consiste en retrasar la cirugia, y muchos de estos
pacientes quedan sin tratar. Los datos publicados indican que hay un uso creciente del ECMO en los pacientes con CIV complicada con shock cardiogénico
como puente para la reparacién quirtrgica. Sin embargo, hasta donde sabemos, este es el primer caso descrito de cierre percutaneo exitoso de una CIV
asistido con ECMO. La estabilizacion hemodinamica alcanzada mediante ECMO podria permitir un significativo retraso del cierre de la CIV para los
pacientes en shock cardiogénico y, con ello, la formacion de un tejido cicatrizal alrededor del defecto, con lo que se reduce el riesgo de la intervencion.
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