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Se presenta el caso de un paciente de 15 afios con comunicacion interventricular (CIV) subadrtica restrictiva, con un gran aneurisma que protruia al ventriculo
derecho e insuficiencia tricuspidea (IT) moderada por interferencia del aneurisma (figura 1, video 1 del material adicional). Siguiendo las Gltimas guias, se optd por
tratamiento percutaneo dada la anatomia considerada favorable (distancia a velos aorticos > 1 cm).

El procedimiento se realiz6 con anestesia general y guiado por ecocardiografia transesofagica (EPIQ-system, Philips Healthcare, Paises Bajos). El tamario del
defecto fue de 12,5 mm (figura 1A), por lo que se us6 un dispositivo KONAR-MF (Lifetech, China) de 14 mm con abordaje retrogrado. Debido al gran aneurisma,
el sondaje de la CIV era complicado, por lo que se utilizo el sistema de fusion de imagen EchoNavigator. La proyeccion ecocardiografica utilizada fue la de
3 camaras a 122° con proyeccion fluoroscopica oblicua anterior izquierda a 42°/craneo a 18°, con lo que se obtuvo una buena superposicion ecografica y
escopica de la CIV que facilité un sondaje rapido (figura 2A; la flecha azul sefala el paso de la guia; esta figura se muestra a todo color solo en la version
electronica del articulo). Después se paso el catéter guia (figura 2B, la flecha roja sefiala el paso del catéter; video 2 del material adicional) y se desplegé el
dispositivo. Se monitorizaron todas las maniobras con fusién (video 3 del material adicional).

El resultado final fue excelente, sin cortocircuito residual, con una IT practicamente desaparecida (figura 3, video 4 del material adicional), sin
complicaciones. Hasta donde sabemos, es el primer caso comunicado de cierre de CIV compleja con dispositivo KONAR-MF y guiado exitosamente con fusion.

Se obtuvo el consentimiento informado para la difusion del caso.
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