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Ablación septal de la miocardiopatía 
hipertrófica obstructiva: atención a 
las colaterales

Sr. Editor:

La ablación septal percutánea (ASP) es una téc-
nica eficaz en el tratamiento de pacientes seleccio-
nados con miocardiopatía hipertrófica obstructiva 
(MHO)1. La inyección selectiva de alcohol en una 
rama septal produce una necrosis localizada en el 
septo basal que reduce el gradiente subaórtico, con 
una mejoría de los síntomas en la mayoría de los 
casos. Una de las complicaciones más temidas de 
esta técnica es la fuga de alcohol hacia otro terri-
torio, que puede causar un infarto de miocardio de 
consecuencias graves. Esta complicación puede de-
berse a la oclusión incompleta de la rama septal por 
un balón infradimensionado o a la rotura del balón, 
con reflujo de alcohol hacia la descendente anterior 
(DA)2. Además, la rama septal puede irrigar terri-
torios miocárdicos distantes del septo basal, por lo 
que es importante controlar mediante ecocardio-
grafía de contraste la localización de la zona que se 
va a necrosar1. Otro potencial, y menos conocido, 
mecanismo de paso de alcohol hacia otros territo-
rios es el reclutamiento de ramas colaterales de la 
septal, como ilustra este caso.

Paciente de 69 años, diagnosticada de MHO y en 
tratamiento con bloqueadores beta, que consultó 
por empeoramiento clínico, con disnea y angina a 
pequeños esfuerzos. El ecocardiograma mostró gra-
diente subaórtico basal de 110 mmHg e insuficiencia 
mitral severa por desplazamiento sistólico anterior. 
La coronariografía descartó lesiones coronarias sig-
nificativas (fig. 1A) y mostró una primera septal de 
buen desarrollo, por lo que se programó una ASP. 
Tras implantar un marcapasos transitorio, se cana-

lizó la primera septal y se ocluyó con un balón 
coaxial de 2 × 15 mm. La ecocardiografía mostró un 
gradiente basal de 100 mmHg y se comprobó me-
diante ecopotenciador, inyectado a través de la luz 
del balón coaxial, la localización de la zona «diana» 
en el septo basal. Se realizó también una inyección 
de contraste radiológico (fig. 2A), y no se observó 
que refluyera hacia la DA. A continuación se inyec-
taron lentamente 2 ml de alcohol absoluto a través 
del balón inflado, con lo que el gradiente se redujo a 
20 mmHg, y apareció bloqueo de rama derecha en 
el ECG. Una inyección de contraste 10 min después 
a través del balón inflado mostró paso del contraste 
desde la primera septal a través de colaterales (que 
no eran visibles en la inyección previa) hacia la se-
gunda septal, que se opacificaba retrógradamente 
hasta su origen (fig. 2B), aunque no se apreciaba lle-
gada de contraste hacia la DA. Se dio por finalizado 
el procedimiento tras confirmar oclusión completa 
de la primera septal y flujo normal en la DA (fig. 
1B). La evolución hospitalaria fue favorable y 6 
meses después la paciente se encuentra asintomática, 
con un gradiente máximo inducible de 20 mmHg en 
el ecocardiograma.

Nuestro caso ilustra el reclutamiento durante la 
ASP de ramas colaterales de la septal que pueden 
conducir el alcohol hacia el territorio de la DA. Su 
apertura probablemente está inducida por la is-
quemia que se produce durante la oclusión con 
balón y por efecto directo del alcohol. Este fenó-
meno ha sido descrito como causante de infarto 
apical durante la ASP3,4 y posiblemente puede pro-
ducir también infarto inferior por comunicación de 
la septal con la arteria descendente posterior5. En la 
serie de Delgado et al6 se describe un infarto inferior 
no complicado relacionado con el procedimiento, 
que podría estar en relación con este tipo de colate-
rales. En caso de detectarse el reclutamiento de cola-
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Fig. 1. A: coronariografía inicial que mues-
tra una primera septal de buen desarrollo. 
B: resultado tras la ablación septal percu-
tánea, con oclusión completa de la rama 
septal (flecha) y flujo normal en la descen-
dente anterior.
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terales, debe evitarse una nueva inyección de alcohol 
o, mediante un segundo balón, ocluir la rama en la 
que drenan dichas colaterales para evitar paso de al-
cohol hacia la DA7.

El reclutamiento de ramas colaterales de la septal 
es un fenómeno que puede aparecer durante la 
ASP. Conviene recalcar que, en caso de utilizar va-
rias inyecciones de alcohol, es importante descartar 
la apertura de colaterales mediante una inyección 
previa de contraste, para evitar las complicaciones 
derivadas del paso de alcohol hacia otro territorio 
miocárdico. 
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Estereotaxis: una nueva alternativa 
para el tratamiento de lesiones con 
angulación y tortuosidad extrema 
que previamente se han fallado con 
técnicas convencionales
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Aunque de forma excepcional, la tortuosidad ex-
cesiva de los vasos coronarios proximales puede 
condicionar la imposibilidad de acceder a la lesión 
que se va a tratar durante el intervencionismo coro-
nario percutáneo (ICP). Recientemente se ha incor-
porado al tratamiento del ICP un sistema de nave-
gación por campos magnéticos (SNM), Stereotaxis® 
(St. Louis, Missouri, Estados Unidos) que permite 
el control de la dirección de la guía y su navegación 
a través de los vasos coronarios e incorpora un soft-
ware denominado Navigant™ que permite realizar 
reconstrucciones tridimensionales (3D) de los vasos 
a tratar. Además puede integrar las imágenes reali-
zadas con angiotomografía coronaria con el fin de 
utilizar esta información para controlar la dirección 
de la guía a través de los vasos coronarios1. Este sis-
tema ha sido utilizado favorablemente en la abla-
ción de arritmias2 y en el campo de la neurocirugía3. 
Actualmente esta técnica dentro del campo del ICP 
se encuentra en investigación para el tratamiento de 
casos con lesiones coronarias complejas, vasos tor-
tuosos, oclusiones totales crónicas, en la reducción 
de los tiempos de procedimiento, la exposición ra-
diológica y el uso de contraste1,4, si bien sus poten-
ciales beneficios están por determinar. En Europa 
hay pocos sitios con experiencia en este campo y en 
España la experiencia es casi nula. 

Presentamos el caso de una mujer de 60 años, hi-
pertensa e hipercolesterolémica que ingresó con el 
diagnóstico de síndrome coronario agudo sin eleva-
ción del ST. La coronariografía realizada en el 

Fig. 2. A: inyección de contraste en la 
primera septal previa a la ablación septal 
percutánea. B: nueva inyección tras la ad-
ministración de alcohol, en la que se ob-
servan ramas colaterales que comunican 
la primera con la segunda septal (flechas), 
que se rellena retrógradamente.


