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Como reducir el riesgo de cortocircuito residual durante
el cierre percutaneo de comunicacion interventricular

H

Gheck for
Updates

How to reduce the risk of residual shunt during percutaneous
treatment of ventricular septal defects

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el estudio de Solana-Gracia et al.
publicado en Revista Espariola de Cardiologia en julio de 2021'. En
este interesante articulo, los autores ponen de manifiesto la
viabilidad, la seguridad y la efectividad del Nit-Occlud Lé VSD
(pmf medical, Alemania) en el tratamiento de las comunicaciones
interventriculares (CIV), pese a que esta intervencién tiene
complicaciones frecuentes y graves (cortocircuito residual) tras
el cierre de la CIV que no se deberia aceptar, en especial en caso de
pacientes ancianos y nifios?>>. Por desgracia, en algunos pacientes
el cortocircuito residual no desaparece a corto plazo y puede
continuar causando hemolisis®. Tiene interés sefialar que Bu
etal.>® y Hu et al.® han puesto de manifiesto en estudios recientes
que los cortocircuitos residuales pueden afectar a la estabilidad
del dispositivo y agravar la hemolisis mecanica, por lo que, si se
detecta cualquier cortocircuito residual (anchura > 2 mm; velo-
cidad de flujo > 3,0 m/s), podria ser recomendable la extraccion
del dispositivo y la conversion a un cierre quirtrgico convencional
antes del alta para evitar el alto riesgo de hemolisis persistente. Es
de destacar que la ecocardiografia transesofagica (ETE) inmedia-
tamente después del despliegue del dispositivo es la que se
considera técnica estandar para el procedimiento de cierre de la
CIV>>®. La ETE puede aportar una informacién beneficiosa para la
oclusion y puede obtenerse también una nueva imagen para
evaluar la efectividad del cierre de la CIV, la posicion del
dispositivo y el posible cortocircuito residual. Asi pues, en general
serecomienda la ETE para optimizar la informacion sobre la forma
y el tamafio del defectoy para evaluar el efecto de laintervencién®.
Tener en cuenta estas cuestiones puede ayudar a reducir la
incidencia de cortocircuitos residuales. Ademas, seria mejor para
proporcionar una informacién basica sobre todos los pacientes
con un cortocircuito residual, como el diametro del defecto, el

diametro del dispositivo utilizado en las intervenciones y la
anchura y la velocidad de flujo del cortocircuito residual, para
analizar los factores relacionados con la incidencia de este y de la
hemolisis. Por otra parte, la hemolisis puede haberse visto
agravada por una CIV con multiples salidas o de mayor tamafio
y podria haberse resuelto con el implante de un dispositivo
adicional o de un coil para CIV’. Para reducir el alto riesgo de la
previsible hemolisis persistente y un cortocircuito residual, se
propone seleccionar a los pacientes meticulosamente y excluir a
los que presenten una CIV grande y con miiltiples salidas, lo cual
puede ayudar a mejorar la efectividad y la seguridad de esta
intervencion. En general, creemos que prestar mucha atencién a
los problemas mencionados y elaborar estrategias apropiadas
puede ser atil para reducir la incidencia de hemolisis y
cortocircuito residual en el cierre de la CIV con el dispositivo
Nit-Occlud Lé VSD.

FINANCIACION
Este estudio contd con el respaldo de la National Natural

Science Foundation of China (81873494) y de la Hunan Provincial
Innovation Foundation for Postgraduate (CX20190156).

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Ambos autores redactaron y revisaron el manuscrito; H. Bu
preparo6 la bibliografia.

CONFLICTO DE INTERESES
No se declara ninguno.

Fanyan Luo y Haisong Bu-

Department of Cardiothoracic Surgery, Xiangya Hospital, Central
South University, Changsha, Repiiblica Popular China


mailto:ngkounis@otenet.gr
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0040
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00449-8/sbref0070
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.10.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2021.10.008&domain=pdf

280 Carta al Editor/Rev Esp Cardiol. 2022;75(3):278-284

*Autor para correspondencia:
Correo electronico: buhaisong@csu.edu.cn (H. Bu).

On-line el 23 de diciembre de 2021

BIBLIOGRAFIA

1. Solana-Gracia R, Mendoza SA, Carrasco M]J, et al. Spanish registry of percutaneous
VSD closure with NitOcclud Lé VSD Coil device: lessons learned after more than a
hundred implants. Rev Esp Cardiol. 2021;74:591-601.

2. Jiang D, Han B, Zhao L, et al. Transcatheter Device Closure of Perimembranous and
Intracristal Ventricular Septal Defects in Children: Medium- and Long-Term
Results. ] Am Heart Assoc. 2021;10:e20417.

3. BuH, Yang Y, Wu Q, Jin W, Zhao T. Echocardiography-guided percutaneous closure
of perimembranous ventricular septal defects without arterial access and fluoros-
copy. BMC Pediatr. 2019;19:302.

4. Kozlik-Feldmann R, Lorber A, Sievert H, et al. Long-term outcome of perimembra-
nous VSD closure using the Nit-Occlud(R) Le VSD coil system. Clin Res Cardiol.
2021;110:382-390.

. Bu H, Yang Y, Wu Q, et al. Results of two different echocardiography-guided
approaches to closure of perimembranous ventricular septal defects. Eur | Cardi-
othorac Surg. 2021;59:1304-1311.

6. Hu S, Yang Y, Wu Q, et al. Results of two different approaches to closure of subaortic
ventricular septal defects in children. Eur J Cardiothorac Surg. 2014;46:648-653.

. Houeijeh A, Godart F, Jalal Z, et al. Transcatheter closure of a perimembranous
ventricular septal defect with Nit-Occlud Le VSD Coil: A French multicentre study.
Arch Cardiovasc Dis. 2020;113:104-112.

w

~

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.10.008
0300-8932/© 2021 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
10.1016/j.recesp.2020.05.018
10.1016/j.recesp.2021.11.004

Como reducir el riesgo de cortocircuito residual durante R
el cierre percutaneo de comunicacion interventricular. SR
Respuesta

How to reduce the risk of residual shunt during percutaneous
treatment of ventricular septal defects. Response

Sr. Editor:

Hemos recibido con gusto los comentarios realizados por
Fanyan Luo y Haison Bu en relacién con nuestro estudio’. En ella
hacen énfasis en la importancia de medir el diametro y la velocidad
del chorro en los pacientes con shunt residual tras cierre de
comunicacion interventricular con dispositivo NitOcclud por el
riesgo de hemolisis, y sefialan como claves el diametro >2 mmo la
velocidad > 3 m/s.

En nuestra experiencia, para minimizar el riesgo de hemolisis,
resulta determinante considerar la naturaleza del shunt. Si se trata
de un cortocircuito en el interior del dispositivo (entre sus espiras),
la velocidad del chorro se amortigua y suele ser baja, por lo que es
mads facil que desaparezca con el paso del tiempo. Para favorecer
esto, ademas, retrasamos 2 semanas tras el implante el inicio de la
administracion de salicilatos. Si por el contrario se trata de un
cortocircuito peridispositivo, entre la espira exterior y la pared del
defecto anatomico, la velocidad del shunt es elevada y el riesgo
de hemolisis mecanica es mayor. Si se detecta este fenémeno antes
de la liberacion, intentamos reposicionar el mismo NitOcclud y
revaluamos, con la confianza de que, una vez reposicionado, va a
cambiar poco su disposicion durante la maniobra de liberacion por
la practica ausencia de tensién durante la misma. Como segunda
opcion, sobredimensionamos el dispositivo seleccionado original-
mente y reintentamos el implante. Si finalmente hay shunt residual
tras su liberacion, valoramos colocar un segundo dispositivo de
cierre, ya sea un segundo NitOcclud mas pequefio u otros
dispositivos de nitinol expandibles y blandos (ADO Il o ADO II
AS) o coils de liberacion controlada (coil de Gianturco). Por tanto, es
en estos casos de shunt peridispositivo donde consideramos que
hay mayor riesgo y se debe minimizar de todas las formas posibles,
y en caso de no conseguirlo, valorar el cierre quirargico.

Estudiando este problema con el fabricante de NitOcclud, se les
propuso ampliar el posicionamiento de fibras de poliéster en la
porcion del dispositivo que finalmente se alojara hacia la cavidad
ventricular izquierda, pero eso requeriria ampliar el perfil de la
vaina y habria que analizar otros posibles efectos de esta
modificacion del disefio.
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