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Figura 1.

Una mujer de 85 afios, con una insuficiencia mitral (IM) moderada-grave y una funcion del ventriculo izquierdo (VI) bien conservada, fue
intervenida con éxito para una reparacién valvular mediante neocordoplastia mitral transapical, con cierre del acceso mediante sutura
doble en bolsa de tabaco acolchada con parche pequeiio. No se produjeron complicaciones perioperatorias y la ecocardiografia
transtoracica previa al alta mostro solo una IM leve.
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Siete meses mas tarde, se le realiz6 una ecocardiografia transtoracica ordinaria (figura 1A y videos 1-3 del material adicional), que revel
una rotura contenida de la pared lateral del VI (punta de flecha) e IM grave. La paciente referia un agravamiento reciente de la disnea de
esfuerzo y la ortopnea, a las que no habia prestado atencion, y presentaba un soplo de grado III/VI, distension venosa yugular y estertores
bilaterales. La tomografia computarizada cardiaca sincronizada con el electrocardiograma (figura 1B) mostré un seudoaneurisma (SA) de la
pared anterolateral del VI, con un cuello amplio (punta de flecha), que correspondia al lugar de acceso ventricular previo.

Se la intervino a través de una esternotomia completa. Se repar6 con éxito la rotura de la pared libre del VI (figura 1C), con un parche de
pericardio heterdlogo (asterisco), disefiado para restablecer la geometria del VI, que se sutur6 con puntos sueltos acolchados y una
sobresutura del borde al miocardio con sutura continua de Prolene. Se practicé también el reemplazo de la valvula mitral por una
bioprotesis. La paciente tuvo una recuperacion sin incidencias y se le dio el alta al cabo de 7 dias en clase funcional Il de la New York Heart
Association.

Se han descrito complicaciones en el lugar de acceso relacionadas con el abordaje transapical, entre ellas la formacién de un aneurisma.
La rotura del VI es una complicacion rara pero potencialmente mortal de la neocordoplastia por via transapical. Resaltamos la peculiaridad
de esta forma de presentacion clinica, poco habitual en el contexto ambulatorio, asi como la intervencion realizada con éxito, que evité un
desenlace desfavorable.

La paciente dio su consentimiento para esta publicacion durante su Gltima visita de seguimiento.
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