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Fig. 1

Ablacion septal en la miocardiopatia hipertréfica obstructiva

Paciente de 62 afos con miocardiopatia hipertréfica
obstructiva sintomdtica diagnosticada 6 afios antes.
Durante el seguimiento se observd una progresion de
la disnea a pesar del tratamiento médico, por lo que le
fue implantado un marcapasos bicameral un afio antes.
El motivo del ingreso actual fue el empeoramiento de
sus sintomas (clase funcional III). El gradiente dindmi-
co en el tracto de salida del ventriculo izquierdo por
Doppler era de 120 mmHg. Se practicé una SPECT de
perfusién miocdardica, que no reveld defectos de perfu-
sién (fig. 1A). Debido a la resistencia al tratamiento,
se opté por la ablacién septal alcohdlica percutdnea.
Mediante la alcoholizacién de una tercera rama arte-
rial septal dominante, se produjo un infarto de miocar-
dio de localizacion septal, sin complicaciones y con
disminucién significativa del gradiente dindmico intra-
ventricular hasta 20 mmHg. La gammagrafia cardiaca
con pirofosfato de *™Tc, practicada 3 dias después de
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la ablacién, mostré una zona con intensa captacion
septal (fig. 1B, flecha) y las imédgenes de reposo de la
SPECT con *™Tc-tetrofosmina, practicada el quinto
dia tras la ablacién, mostraron una reduccién de la
captacion en la region septal basal (fig. 1C, flecha),
correspondiente a la zona de necrosis. La evolucién
clinica posterior fue satisfactoria.

Aunque los resultados clinicos, ecocardiograficos y
hemodindmicos de la ablacién septal percutdnea en la
miocardiopatia hipertréfica obstructiva han sido moti-
vo de diversas publicaciones, hasta el momento no se
habian expuesto las imdgenes gammagraficas corres-
pondientes a este procedimiento terapéutico.
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