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Ablacion septal de la miocardiopatia
hipertréfica obstructiva: atencién a
las colaterales

Sr. Editor:

La ablacién septal percutanea (ASP) es una téc-
nica eficaz en el tratamiento de pacientes seleccio-
nados con miocardiopatia hipertrofica obstructiva
(MHO)'. La inyeccion selectiva de alcohol en una
rama septal produce una necrosis localizada en el
septo basal que reduce el gradiente subaodrtico, con
una mejoria de los sintomas en la mayoria de los
casos. Una de las complicaciones mas temidas de
esta técnica es la fuga de alcohol hacia otro terri-
torio, que puede causar un infarto de miocardio de
consecuencias graves. Esta complicacién puede de-
berse a la oclusion incompleta de la rama septal por
un balon infradimensionado o a la rotura del balon,
con reflujo de alcohol hacia la descendente anterior
(DA)%. Ademas, la rama septal puede irrigar terri-
torios miocardicos distantes del septo basal, por lo
que es importante controlar mediante ecocardio-
grafia de contraste la localizacion de la zona que se
va a necrosar!. 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 afos, diagnosticada de MHO y en
tratamiento con bloqueadores beta, que consulto
por empeoramiento clinico, con disnea y angina a
pequenos esfuerzos. El ecocardiograma mostrd gra-
diente subaortico basal de 110 mmHg e insuficiencia
mitral severa por desplazamiento sistolico anterior.
La coronariografia descarto lesiones coronarias sig-
nificativas (fig. 1A) y mostré una primera septal de
buen desarrollo, por lo que se programoé una ASP.
Tras implantar un marcapasos transitorio, se cana-

Fig. 1. A: coronariografia inicial que mues-
tra una primera septal de buen desarrollo.
B: resultado tras la ablacion septal percu-
tanea, con oclusion completa de la rama
septal (flecha) y flujo normal en la descen-
dente anterior.

liz6 la primera septal y se ocluydé con un balén
coaxial de 2 X 15 mm. La ecocardiografia mostré un
gradiente basal de 100 mmHg y se comprobd me-
diante ecopotenciador, inyectado a través de la luz
del balon coaxial, la localizacion de la zona «diana»
en el septo basal. Se realizd también una inyeccion
de contraste radioldgico (fig. 2A), y no se observo
que refluyera hacia la DA. A continuacion se inyec-
taron lentamente 2 ml de alcohol absoluto a través
del balon inflado, con lo que el gradiente se redujo a
20 mmHg, y aparecioé bloqueo de rama derecha en
el ECG. Una inyeccion de contraste 10 min después
a través del balon inflado mostré paso del contraste
desde la primera septal a través de colaterales (que
no eran visibles en la inyeccion previa) hacia la se-
gunda septal, que se opacificaba retrogradamente
hasta su origen (fig. 2B), aunque no se apreciaba lle-
gada de contraste hacia la DA. Se dio por finalizado
el procedimiento tras confirmar oclusién completa
de la primera septal y flujo normal en la DA (fig.
1B). La evolucién hospitalaria fue favorable y 6
meses después la paciente se encuentra asintomatica,
con un gradiente maximo 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 esta inducida por la is-
quemia que se produce durante la oclusién con
balén y por efecto directo del alcohol. Este feno-
meno ha sido descrito como causante de infarto
apical durante la ASP3* y posiblemente puede pro-
ducir también infarto inferior por comunicacion de
la septal con la arteria descendente posterior®. En la
serie de Delgado et al® se describe un infarto inferior
no complicado relacionado con el procedimiento,
que podria estar en relacién con este tipo de colate-
rales. En caso de detectarse el reclutamiento de cola-
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terales, debe evitarse una nueva inyeccion de alcohol
0, mediante un segundo baldén, ocluir la rama en la
que drenan dichas colaterales para evitar paso de al-
cohol hacia la DA’.

El reclutamiento de ramas colaterales de la septal
es un fendémeno 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 inyeccion
previa de contraste, para evitar las complicaciones
derivadas del paso de alcohol hacia otro territorio
miocardico.
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Fig. 2. A: inyeccion de contraste en la
primera septal previa a la ablacion septal
percutanea. B: nueva inyeccion tras la ad-
ministracion de alcohol, en la que se ob-
servan ramas colaterales que comunican
la primera con la segunda septal (flechas),
que se rellena retrégradamente.



