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Resumen

Introduccién y objetivos. La comunicacion interventricular (ClV) presenta multiples variedades anatomicas
siendo infrecuentes en la poblacién adulta sin cardiopatia congénita asociada. El cierre percutaneo es factible
en | os defectos musculares (congénitos o adquiridos siendo el mas frecuente como complicacion mecanica
del infarto de miocardio), en los defectos perimembranososy en las CIV posoperatorias (sobre todo tras
cirugiavalvular aortica). El cierre percutaneo es una opcién atener en cuenta especia mente en pacientes
sometidos previamente a varias cirugias cardiacas o pacientes inestables en los que €l riesgo quirdrgico es
alto.

M étodos: Entre marzo de 2006 y marzo de 2017 hemos intentado €l cierre percutéaneo de CIV en 9 pacientes
con edad mediade 61,9 + 16,1. Dos de ellos (22,2%) presentaban una CIV perimembranosa congénita, 2
(22,2%) presentaban CIV posinfartoy 5 de ellos tras cirugia cardiaca. Desde €l punto de vistaclinico en 3
(33,3%) de ellos la situacion era de shock cardiogeénico, el resto presentaban deterioro de la situacion
funcional paraladisnea (NYHA 11y 111).

Resultados: En todos ellos el implante se realizo siguiendo la misma técnica mediante instauracion de
circuito arteriovenoso. Todos los dispositivos utilizados fueron de lafamilia Amplatzer. Se consiguio €l
implante en el 100% de | os pacientes aunque en 2 de ellos fue necesario un segundo procedimiento.
Solamente se produjeron 2 complicaciones (un hematoma retroperitoneal y un blogueo auricul o-ventricular
(BAV) completo con necesidad de implante de marcapasos definitivo). Se harealizado seguimiento de todos
los pacientes, con mejoriaclinica claraen 6 de los 9 pacientes con 2 fallecimientos siendo ambos en los que
el procedimiento fue realizado en situacion de shock cardiogénico.



Figura 1: A_ Imagen de aortografia que delimita el defecto. B. Paso de guia desde la arteria femoral
atravesando la bloprotesis adrtica, la CIV y legando a la arteria pulmonar. C , D y E. Desde la vena
femoral se introduce un catéter lazo capturandose la guia en areria puimonar y externalizandose por la
wvena femoral con lo que se forma un circuito arterio-venoso, F. Desde el vena femoral se Introduce el
catéter transporador del dispositive atravesando el defecto. G. Liberacién del disco distal en ventriculo
izquierdo. H. Liberacion del disco proximal. ). Aorografia para comprobacion de resultado final con
minimo shunt rasidual.
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RV Ao: recambio valvular adrtico. BAV: blogueo auriculo ventricular. VSD: ventricular septal defect.

Conclusiones: El cierre percutaneo de CIV actualmente con |os nuevos dispositivos es un procedimiento
seguro con baja tasa de complicaciones en manos expertasy que es una buena alternativa alacirugia
especialmente en pacientes con varias cirugias cardiacas previas o en situacion de inestabilidad clinica
importante en los que la cirugia es de alto riesgo. Uno de los principal es problemas sigue siendo BAV algo

gue esta disminuyendo con la introduccion de nuevos dispositivos como € Nit Occluder.



