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Seguimiento ecocardiografico a medio plazo de las
alteraciones de la funcién sistolica y diastélica del ventriculo
izquierdo tras rotura subaguda tratada quirdrgicamente

Leopoldo Pérez de Isla, Enrique Rodriguez, Ali Alswies, Rosaly Bucce, Manuel Carnero,

Carlos Macaya y José Zamorano
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La rotura subaguda de la pared libre del ventriculo
izquierdo es una complicacién de la fase aguda del in-
farto de miocardio. La presentacion subaguda permite
una resolucion quirdrgica. No se conoce si la manipula-
cion del pericardio y el empleo de parches pueden tener
consecuencias a medio plazo en la funcion ventricular
izquierda. Nuestro objetivo es evaluar la evolucién de
la funcién ventricular izquierda y el desarrollo de datos
de constriccion a medio plazo en pacientes con rotura
subaguda del ventriculo izquierdo intervenida quirdrgica-
mente. Se intervino de rotura subaguda a 11 pacientes,
de los que se siguié a medio plazo a 6. Los resultados
muestran que a medio plazo hay una mejoria discreta
de la funcién ventricular y no aparecen datos de cons-
triccién. Como conclusiéon, se puede decir que es una
técnica segura a medio plazo y que no se acompafa de
secuelas en la funcion ventricular izquierda ni de desa-
rrollo de constriccion.
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Medium-Term Echocardiographic Follow-
Up of Systolic and Diastolic Left Ventricular
Abnormalities After Surgical Treatment of
Subacute Rupture

Subacute rupture of the left ventricular free wall is
a complication that occurs during the acute phase of a
myocardial infarction. The subacute presentation makes
surgical management possible. However, it is not known
whether either pericardial manipulation or the use of
pericardial patches influences left ventricular function over
the medium term. Our aim was to monitor changes in left
ventricular function and the development of constrictive
pericarditis over the medium term in patients who had been
treated surgically for subacute rupture of the left ventricle.
Eleven patients with subacute rupture underwent surgery,
of whom six were followed up over the medium term. A
modest improvement in left ventricular systolic function
was observed and there was no evidence of constrictive
pericarditis. In conclusion, the surgical approach appears
to be safe over the medium term and had no influence on
left ventricular function. Nor did it lead to the development
of constrictive pericarditis.
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INTRODUCCION

William Harvey fue el primero en describir la ro-
tura de la pared libre del ventriculo izquierdo (VI)
en 1647. Para establecer el diagnostico de rotura
cardiaca subaguda, se emplea una combinacién de
criterios clinicos, ecocardiograficos y hemodinami-
cos'?. La reparacion quirurgica de emergencia es el
tratamiento indicado®. Sin embargo, no se conoce si
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la manipulacion del pericardio y el empleo de par-
ches pueden tener consecuencias a medio plazo en
la funcidn ventricular izquierda’'s.

Nuestro objetivo fue evaluar la evolucion de la
funcion ventricular izquierda y el desarrollo de
datos de constriccion a medio plazo en pacientes
con rotura subaguda intervenida quirargicamente.

METODOS

Poblacion en estudio

De un total de 11 pacientes ingresados en la
unidad de cuidados coronarios de nuestro centro en
los que se establecio el diagnostico de rotura
subaguda de la pared libre del VI tras infarto agudo



TABLA 1. Caracteristicas generales
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Paciente/sexo Tiempo inicio de sintomas-rotura Afeccion coronaria Revascularizacion Edad Localizacion
1/mujer 48 No descrita No 86 Anterior/aneurisma apical
2/mujer 12 No descrita No 83 Lateral

3/varén 6 Enfermedad de 3 vasos No 71 Anterior

4/varén 48 ADA media Si 66 Anterior

5/varon 24 Enfermedad de 3 vasos Si 72 Anterior/aneurisma apical
6/varon 24 ADA proximal No 58 Anterior/aneurisma apical

ADA: arteria descendente anterior.

de miocardio —confirmada durante la exploracion
quirtrgica y reparada en el mismo acto entre 2006 y
2008—, a 6 se los pudo seguir de forma completa a
medio plazo. De los 5 pacientes cuyo seguimiento
no se pudo completar, 2 fallecieron (1 por infarto
agudo de miocardio y otro por neumonia bilateral)
y los otros 3 se perdieron para el seguimiento.

Estudio ecocardiografico en el momento
del diagnéstico

Dada la extrema gravedad del cuadro, el estudio
inicial fue realizado con el equipo ecocardiografico
mas inmediatamente disponible.

Estudio ecocardiografico en el seguimiento

A todos los pacientes se les realizé un estudio con
eco-Doppler bidimensional con un equipo Philips
1E-33 con sondas S5-1 (Philips, Bothell, Was-
hington). Se realizé una valoracion completa de la
funcion sistolica, la diastolica y los signos de cons-
triccion.

El estudio con eco-3D se realizé inmediatamente
después del estudio convencional. Para ello se em-
ple6 una sonda Philips X3-1 (Philips, Bothell,
Whashington). Las imagenes tridimensionales
fueron adquiridas desde la ventana apical, em-
pleando la técnica denominada «volumen com-
pleto», y fueron almacenadas en un servidor central
y analizadas off-line mediante el software Q-Lab
6.0®° (Philips, Bothell, Whashington).

Para establecer el diagnodstico de constriccion me-
diante eco-Doppler, el criterio empleado fue la pre-
sencia de una variacién respiratoria de la velocidad
maxima de la onda E > 25% en el flujo de llenado
mitral y un flujo diastolico reverso aumentado con
la espiracidén en las venas hepaticas y/o vena cava
superior.

Métodos estadisticos

El programa estadistico empleado fue el SPSS
11.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Los datos cuan-
titativos se muestran como media * desviacion es-

tandar y/o mediana [intervalo intercuartilico]. Los
datos cualitativos se muestran como nimero abso-
luto (porcentaje). Para las comparaciones de datos
cuantitativos paramétricos se empleo el test de la t
de Student o el test de Wilcoxon.

RESULTADOS

De un total de 11 pacientes, se pudo seguir y eva-
luar de forma completa a 6 (tabla 1). La mediana
de edad fue 71,5 [17] afos y 4 (66%) eran varones.
La mediana del tiempo de seguimiento fue 7 [18]
(media, 7,9 * 11,2) meses. Todos los pacientes
fueron tratados con bloqueadores beta. Ninguno de
ellos fue tratado con trombolisis.

Se diagnostico durante las primeras 24 horas de
evolucion al 75% de los pacientes. Todos los pa-
cientes en el momento del diagnostico tenian inesta-
bilidad hemodinamica acompafiada de sincope o
presincope y derrame pericardico en el ecocardio-
grama, junto con datos hemodinamicos de tapona-
miento; en 3 de ellos habia datos compatibles con
shock cardiogénico.

Entre los factores de riesgo cardiovascular, los
mas frecuentes fueron la hipertension arterial (3 pa-
cientes; 50%), el tabaquismo (3 pacientes; 50%) y la
diabetes mellitus (3 pacientes; 50%). En 5 (83,3%)
pacientes, la localizacién del infarto fue anterior y
solo 1 (16,7%) de ellos habia presentado un infarto
previo. Se realiz6 coronariografia antes del procedi-
miento quirurgico al 50% de los pacientes (n = 3).
De ellos, presentaban enfermedad significativa de
un vaso 1 (16,7%) que fue revascularizado quirurgi-
camente en el mismo acto de la reparacion de la ro-
tura y 2 presentaban enfermedad significativa de
tres vasos, de los que 1 fue revascularizado. La téc-
nica de reparacion de la rotura fue reparacién di-
recta sin apoyo de circulacién extracorporea.
Se identificé la zona de rotura. A continuacién se
recorta un parche de pericardio heterologo
(PERIGUARD® Synovis®) de dimensiones ade-
cuadas para recubrir dicha region, se aplica a una
de las superficies del parche el pegamento biologico
2-octilcianoacrilato (DERMABOND® Ethicon®) y
se cubre con esta superficie la zona de rotura.
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TABLA 2. Analisis ecocardiografico de la funcion sistélica y diastélica

Funcién sistélica

Pac VDFPre (ml) VSFPre (ml) FEVI pre (%) VDF3d (ml) VSF3dPost (ml) FEVI post S tisular (cm/s)
1 154 35 45 68 39 43 6
2 49 27 55 46 19 59 10
3 — — 55 7 40 45 8
4 220 165 25 132 78 41 4
5 144 106 30 67 37 45 7
6 — — 30 143 81 43 6
Funcion diastélica

Variables/pacientes 1 2 3 4 5 6

E mitral 0,55 0,72 0,56 0,52 0,65 0,73

A mitral 1,2 0,88 0,66 0,54 0,98 0,66

TDE (ms) 410 260 260 175 230 290

Variacion respiratoria (%) 14 6 14 10 15 13

E/A 0,45 0,81 0,84 0,96 0,66 1,1

S/D pulmonar 1,32 0,93 1,41 1,21 1,29 1,02

E/E 1 7,2 5 6 10 10

Al (cm) 3,3 3,4 2,7 3,3 3,6 3,4

Al: auricula izquierda; A mitral: onda telediastdlica de llenado ventricular; A tisular: onda telediastolica tisular; E mitral: onda de llenado protodiastélico ventricular; E tisular:
onda protodiastdlica tisular; E/E”: relacion onda E mitral/E tisular; FEVI post: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo posquirtirgico; FEVI pre: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo prequirtirgico; S/D: relacion de onda sistdlica y diastolica del flujo de venas pulmonares; S: velocidad maxima de la onda sistdlica del Doppler tisular;
valor promediado de anillo mitral lateral y anillo mitral septal; TDE: tiempo de desaceleracion de la onda E; VDF3d: volumen diastélico final del ventriculo izquierdo con 3D
prequirdrgico; VDFPre: volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo prequirtrgico; VSF3dPost: volumen sistdlico final del ventriculo izquierdo posquirtirgico; VSFPre: volu-

men sistélico final del ventriculo izquierdo prequirdrgico.

Estudio ecocardiograficos en el momento
del diagnéstico

El ecocardiograma que se realizd antes de la in-
tervencion mostro derrame pericardico moderado o
severo en todos los pacientes con signos evidentes
de taponamiento cardiaco. La FEVI y los volu-
menes del VI se muestran en la tabla 2. La evalua-
cion de la FEVI se hizo de forma cuantitativa
mediante el método de Simpson modificado,
a posterioriy a partir de imagenes digitalizadas.

Estudio ecocardiograficos bidimensionales
y tridimensionales en el seguimiento a medio
plazo

Los datos del estudio ecocardiografico al final del
seguimiento se muestran en la tabla 2. No se apre-
ciaron datos ecocardiograficos compatibles con
constriccion en ninguno de los estudios. La compa-
racion de las FEVI de antes y después de la cirugia
no mostro diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,17).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio describen,
por primera vez, los hallazgos del seguimiento eco-
cardiografico a medio plazo de la reparacidén qui-
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rargica de las roturas subagudas en lo que respecta
a la funcion ventricular izquierda. Estos datos
muestran que la técnica empleada no afecta a la
funcion sistolica ni diastolica del VI y que, pese a
que se trata de un procedimiento que implica ma-
nipulacién del pericardio e incluir en él parches de
pericardio bovino, no se acompana de datos de
constriccion cardiaca.

Algunos trabajos describen la evolucién a medio
plazo de pacientes con rotura de pared libre del VI,
pero en ellos los datos de eco-Doppler son muy es-
casos. Es de destacar el hecho de que, segiin se
muestra en la tabla 2, en el seguimiento los pa-
cientes muestran indicios de que tampoco habria
deterioro significativo en la funcién diastélica. Otro
hecho que destacar en nuestra serie es que 4 de los
pacientes fueron diagnosticados en las primeras
24 h de evolucion del cuadro clinico, es decir, tu-
vieron una presentacién muy precoz.

Limitaciones

La principal limitacion es el escaso nimero de
pacientes. No obstante, dada la baja prevalencia
de este tipo de pacientes, el presente trabajo se con-
vierte en uno de los mas amplios de la literatura
cientifica. Otra limitacién son los pocos datos dis-
ponibles del estudio ecocardiografico prequirtr-
gico.



El tamafio del parche podria asociarse al grado
de constriccion. Dado el caracter urgente de la ci-
rugia, el tamafio exacto del parche es una variable
que no se ha podido medir.

Por ualtimo, los volimenes medidos con eco-2D
en el estudio prequirtirgico no son exactamente
equiparables a los medidos con eco-3D en el segui-
miento.

En conclusion la reparacion quirurgica de las ro-
turas subagudas es una técnica segura a medio
plazo y no se acompafia de secuelas en la funcion
ventricular izquierda ni de desarrollo de constric-
cion. Esta es la mayor serie que haya estudiado la
evolucioén a medio plazo de roturas subagudas tras
ser intervenidas.
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