Cartas al Editor

Perforacion cardiaca tardia tras
cierre percutaneo de un defecto
septal interauricular con dispositivo
Amplatzer

Sr. Editor:

El cierre percutdneo de los defectos del tabique interauri-
cular tipo ostium secundum se acepta hoy en dia como una
alternativa segura y eficaz al cierre quirdrgico en casos se-
leccionados. La perforacion cardiaca, que es infrecuente,
suele observarse durante el procedimiento de implante. No
obstante, se han descrito recientemente perforaciones car-
diacas tardias (dias a meses después).

Presentamos el caso de una mujer de 21 afios, diagnosti-
cada de comunicacién interauricular tipo ostium secundum,
de 22 mm de didmetro que condicionaba cortocircuito iz-
quierda-derecha significativo (shunt I-D 3:1). Se procedi6 al
cierre definitivo del defecto con un dispositivo Amplatzer

Rev Esp Cardiol. 2007;60(4):449-54 451



Cartas al Editor

Fig. 1. Se muestra el dispositivo implantado, visto desde la auricula
derecha, con una parte del disco (flechas) penetrando en la pared auri-
cular.

Fig. 2. Una vez retirado el dispositivo, se puede apreciar (flechas) el
decubito ocasionado por él.

de 26 mm de didmetro. El procedimiento cursé sin compli-
caciones. En la ecocardiografia de control se comprobd que
el dispositivo estaba bien posicionado, sin evidencia de cor-
tocircuito residual ni interferencia valvular o en la desembo-
cadura de los grandes vasos. No se observaba derrame peri-
cardico. A las 3 semanas, la paciente presentd un episodio
sincopal. Fue diagnosticada de taponamiento cardiaco, efec-
tudndose una pericardiocentesis con la extraccion de 150 ml
de liquido hemadtico. Las ecocardiografias posteriores de-
mostraron la ausencia de derrame, asi como la correcta loca-
lizacién del dispositivo. Ante la sospecha de perforacion au-
tocontenida de la pared auricular se realizé una cirugia
cardiaca. Se comprobé la presencia de una lesion ulcerada
en el borde del dispositivo, en la zona craneal del tabique in-
terauricular derecho, en la confluencia de los techos de am-
bas auriculas y la raiz adrtica (figs. 1 y 2). Se procedi6 a la
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retirada del dispositivo Amplatzer y al cierre con sutura de
la herida de pared auricular y con parche de pericardio auté-
logo de la comunicacién interauricular. El postoperatorio
fue satisfactorio.

La perforacion cardiaca relacionada con el implante de un
dispositivo Amplatzer es una complicacién infrecuente y,
cuando aparece, suele ocurrir durante el implante del dispo-
sitivo!. Sin embargo, en una revisién de datos aportados por
las agencias del medicamento de Estados Unidos y Canad4,
el 66% de las 29 perforaciones cardiacas comunicadas fue-
ron tardias (posteriores al alta), el 24% se present6 a los 1-6
meses después y s6lo una acontecié tras mas de un afio (3
afios)’. La incidencia no es evaluable, pues no se aporta el
nimero total de implantes registrados. Los pacientes con
perforacion cardiaca presentaron dolor tordcico, disnea, sin-
cope, colapso hemodindmico o incluso muerte stbita, y en
los que reciben cirugia o necroscopia la perforacion cardiaca
se localizaba en la pared anterosuperior de las auriculas y/o
en la aorta adyacente.

Se han sefialado como factores predisponentes un rebor-
de anterosuperior deficiente o la insercién de un dispositivo
muy sobredimensionado’®. La presencia de aneurisma del
septo no se ha asociado con mds complicaciones en el se-
guimiento*®. La incidencia real de esta complicacién debe
ser baja, ya que las series publicadas no describen perfora-
ciones tardias. Asi, en una serie de 417 pacientes sé6lo se
describié tardiamente una embolizacion periférica y una
muerte stbita tardia'. Otro estudio evalué 151 casos a largo
plazo (5-9 afios), sin que se observaran casos de muerte o
complicaciones significativas>.

En nuestro medio, y basandonos en los datos aportados
por la Secciéon de Hemodinamica de la Sociedad Espaiiola
de Cardiologia®, en el 2005 se cerraron percutineamente 345
casos de comunicacion interauricular, con una incidencia de
complicaciones del 2,9% y de muerte del 1,2%.

A pesar de lo infrecuente, su potencial letalidad obliga a
ser estrictos en los criterios de seleccidn de pacientes y en la
eleccion de los tamafios de los dispositivos, asi como reali-
zar una vigilancia estrecha posprocedimiento de estos pa-
cientes, con revisiones ecocardiogréficas frecuentes durante
los primeros 6 meses y, especialmente, en el primer mes.
Respecto al tratamiento de esta complicacion, ante la duda
fundamentada, y una vez descartadas otras causas que justi-
fiquen la clinica del paciente, quizas lo mds seguro sea la re-
tirada quirdrgica del dispositivo y el cierre convencional del
defecto.
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Fig. 1. A. Horemkenesi (sarc6fago). B. Leonardo da Vinci (autorretrato). C. Alexander Borodin.
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