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Se presenta una técnica alternativa para el cierre de la
comunicacion interventricular de dificil acceso quirurgico.
Con el corazoén latiendo y sin necesidad de circulacion
extracorpérea, se punciona el ventriculo derecho y se
avanza una guia de alambre hasta el ventriculo izquierdo
a través del defecto apical principal; esto permite colocar
un dispositivo Amplatzer que ocluye completamente los
defectos. El procedimiento se realiza con visidon ecocar-
diografica transesofégica, es simple y con excelentes re-
sultados a corto plazo.

Palabras clave: Comunicacion interventricular. Defec-
tos cardiacos congénitos.

New Surgical Approach to Device Closure of
Multiple Apical Ventricular Septal Defects

We present an alternative technique for closing multiple
ventricular septal defects difficult to access during surgery.
A guidewire is advanced through the right ventricular free
wall and through the main apical defect to the left ventricle,
and this approach is used to place an Amplatzer device to
occlude the ventricular septal defects. The procedure is
performed in the beating heart, under intraoperative tran-
sesophageal echocardiographic guidance, and without ex-
tracorporeal circulation. It appears to be a simple and re-
producible procedure with excellent short-term results.
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INTRODUCCION

El tratamiento quirtrgico de la comunicacién inter-
ventricular (CIV) multiple es complejo, particularmen-
te en defectos anteriores o apicales. Habitualmente se
requieren varias intervenciones, lo que conlleva una
morbimortalidad secundaria a cortocircuitos residuales
y la necesidad de ventriculotomias y una extensa di-
seccién para obtener una adecuada exposicién. El
abordaje percutdneo también es dificil, especialmente
en niflos pequefios, con acceso vascular limitado, en
quienes la manipulacién de dispositivos de gran tama-
flo puede ser mal tolerada. Las técnicas de implante de
dispositivos percutdneos bajo visioén directa, con uso
de circulacién extracorpdrea (CEC) y cardioplejia, han
mostrado regulares resultados!. Amin et al®> describie-
ron un abordaje perventricular utilizando el dispositivo
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Amplatzer para la oclusién de la CIV (AGA Medical
Corporation, MN, Estados Unidos), técnica reactuali-
zada por Bacha et al® con excelentes resultados, en lo
que constituye la primera serie consecutiva de pacien-
tes. Este dispositivo corresponde a 2 discos autoexpan-
dibles, hechos de una malla de nitinol, unidos por una
cintura de 7 mm de largo, cuyo didmetro determina el
tamafio del Amplatzer.

CASO CLiNICO

Nifia de 15 meses de edad y 8 kg de peso, portadora
de una CIV muiltiple (CIV muscular posterior amplia y
defectos tipo «queso suizo» apicales), sometida a un
cerclaje de arteria pulmonar (AP) durante el periodo
neonatal. Un afio después se planificd su correccién
definitiva. El ecocardiograma mostré el defecto mus-
cular posterior y otros 3 defectos apicales, de 3 a 6
mm de didmetro, los cuales desde el lado izquierdo del
septo corresponden a un unico defecto. El cerclaje de
la AP se apreciaba en adecuada posicién, con un gra-
diente de 80 mmHg y una hipertrofia moderada del
ventriculo derecho (VD).
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Fig. 1. Representacion esque-
matica del cierre perventricular
de una comunicacion interven-

tricular con Amplatzer.

Se obtuvo el consentimiento informado para utilizar
el dispositivo Amplatzer.

Se realiz6 una reesternotomia media y se disecaron
el corazén y los grandes vasos. Guiada por ecocar-
diograma transesofdgico (ETE) y con el corazén la-
tiendo, se punciond la pared libre del VD con una
aguja 18 G, alejada de los musculos papilares. Se
avanz6é una guia de alambre ultraflexible hasta el
ventriculo izquierdo (VI), pasando a través del prin-
cipal defecto apical (fig. 1A). Luego se avanzé un in-
troductor 8 F hasta el VI, sobre el alambre, que fue
luego retirado (fig. 1B). El tamafio del dispositivo
elegido debe ser 1 a 2 mm mayor que la principal
CIV; se escogié un Amplatzer de 8§ mm que fue su-
mergido en sangre no heparinizada durante 20 min
para permitir la trombosis de las fenestraciones de la
malla de nitinol. Se atornill6 el dispositivo al sistema
de liberacién (cable), se introdujo en una vaina de 7
F, bajo sello de agua, y se avanzé sobre el introduc-
tor. Luego se tracciond la vaina, lo que permiti6 el
despliegue del disco izquierdo (fig. 1C). Posterior-
mente, se tracciond todo el sistema (cable y vaina)
apoyando este disco contra el septo (fig. 1D). Final-
mente, se retird sélo la vaina y se desplegé el disco
derecho. La evaluacién con ETE permiti6 verificar la
ausencia de CIV residual y una correcta posicién de
ambos discos (fig. 2). Hecho esto, se desatornill6 el
cable y se liberd el dispositivo (fig. 1E). Se repar6 el
sitio de la puncién del VD y se procedié al cierre
convencional de la CIV muscular posterior con un
parche sintético y se retird el cerclaje de la AP; se
utiliz6 CEC y pinzamiento adrtico.

133

PAT T: 37.&°
TEE H <37.e"
TEE V <327.@"

Fig. 2. Ecocardiografia transesofagica intraoperatoria con vision de 4
camaras que muestra la adecuada posicién del dispositivo. Flecha:
dispositivo unido al sistema de liberacion. VD: ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo.

La paciente evoluciond sin evidenciar disfuncién
ventricular ni arritmias. La radiografia de térax mostr6d
el dispositivo con sus discos bien desplegados (fig. 3)
y el ecocardiograma previo al alta demostré ausencia
de cortocircuito residual. Fue dada de alta al quinto
dia, y permanece en 6ptimas condiciones tras 6 meses
de seguimiento.

DISCUSION

Pese al progreso de la cirugia, la reparacion de cier-
tos tipos de CIV continda siendo un desafio, aun para
centros de vasta experiencia*’.
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La técnica descrita es reproducible y aparece como
una prometedora alternativa para pacientes con CIV
multiple, especialmente del tipo apical o anterior, que
son dificiles de abordar. Ademas puede ser una opcién
en pacientes susceptibles de cierre percutineo de CIV
pero con dificil acceso vascular. Por tdltimo, puede ser
una interesante alternativa para pacientes que requie-
ran la correccién de una cardiopatia compleja y que
ademds posean una CIV. Esta técnica permite acortar
el tiempo de CEC y, mds importante adn, el tiempo de
pinzamiento adrtico, por lo que constituye un avance
en la comparacion con las técnicas de implante de dis-
positivos bajo visidn directa.

A pesar de que la experiencia con esta técnica es li-
mitada, los resultados son alentadores y podria llegar a
constituir el tratamiento de eleccion.
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Fig. 3. Radiografia de t6rax posto-
peratoria. Flecha: dispositivo en el
apex del septo interventricular.
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