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Obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo de nueva
aparicion intraoperatoria

Intraoperative New-onset Left Ventricle Outflow Tract Obstruction
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Figura.

Se trat6 con cirugia correctora a un varon de 15 afios con una anomalia de Ebstein grave. Se lo consideraba no adecuado para una reparacién con
técnica del cono, debido a las amplias adherencias de la valva anterior y una valva posterior vestigial, por lo que se practicé reemplazo de la valvula
tricGspide por unabioprotesis, y unaamplia plicatura del ventriculo derecho (VD)atrializado. La intervencién quirdrgica transcurrio sinincidentes y
sepractico unaecocardiografia transesofagicaordinariaalasalidadelacirculacion extracorporea. Lafuncién delabioprotesis eraadecuada, sin fugas
paravalvulares. Sin embargo, en el lado izquierdo del tabique interventricular se observé una masa no conocida anteriormente (figura A, asterisco;
AD: auriculaderecha; Al: auriculaizquierda; VI: ventriculoizquierdo). Esa masa tenia unaecodensidad similarala de la pared del miocardio, conuna
superficie lisa, y estaba adherida al tabique interventricular, lo cual hacia atin mas remota la hipétesis de un trombo. También protruia al tracto de
salidadel VI(figuraBy video 1 del material suplementario; Ao: aorta)y causaba una obstrucciéon importante (figura C; gradiente medio, 34 mmHg)
enesteestadioinicial delasalidadelacirculacionextracorpérea. Unexamen masdetalladorevelo unadisposicionsaculardelamasatrasunpuntode
inflexion en el lado ventricular derecho (figura Dy video 2 del material suplementario; flecha). Esta observacion revel6 que la masa en realidad era
una plicaturade parte del tabique interventricular trasla plicaturarealizada en el VD atrializado. Se rehizo por completola plicatura desdela AD, con
buenresultado. Aunque nose hayadescrito antes, estacomplicacion estrictamente mecanicadebe sospecharse cuando se practica cirugia correctora
de la anomalia de Ebstein compleja con reduccion de la cavidad atrializada.
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@ Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
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