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Comunicacion interventricular postinfarto de miocardio tratada en
fase aguda mediante cierre percutaneo con el dispositivo Amplatzer
Josep Rodés-Cabau, Jaume Figueras, Carlos Pena, José Barrabés, Inocencio Anivarro

y Jordi Soler-Soler
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Presentamos el caso de un paciente de 75 anos afec-
tado de un infarto anterior extenso complicado con una
comunicacion interventricular muscular apical que se tra-
t6 mediante la implantacién percutanea de una prétesis
de tipo Amplatzer dentro de las primeras 48 h de evolu-
cién del infarto. Con este tratamiento se consiguié cerrar
de forma eficaz el defecto interventricular (ligero shunt re-
sidual posprocedimiento), y posteriormente se practico
con éxito una angioplastia con implantacién de stent en
una oclusion de la descendente anterior media. Sin em-
bargo, el paciente fallecié 7 dias después del procedi-
miento por sepsis y fallo ventricular.
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Post-Infarction Ventricular Septal Defect Treated
During the Acute Phase by Transcatheter Closure
With an Amplatzer Septal Occluder

A 75-year-old man had a large anterior myocardial in-
farction complicated by a ventricular septal defect, which
was treated in the first 48 h by transcatheter closure using
the Amplatzer septal occluder. Treatment was successful
(with only mild residual post-procedure shunting) and co-
ronary angioplasty with stent implantation at the point of
occlusion of the middle left anterior descending artery
was performed in a later intervention. However, the pa-
tient died 7 days after the procedure as a result of sepsis
and ventricular failure.

Key words: Ventricular septal defect. Myocardial infarc-
tion. Coronary angioplasty.
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INTRODUCCION

La comunicacién interventricular (CIV) es una com-
plicacién infrecuente (1-2%) del infarto agudo de mio-
cardio (IAM), asocidndose a una mortalidad superior
al 80% con tratamiento médico. La cirugia es el trata-
miento establecido para esta complicacidn, pero cuan-
do ésta debe practicarse de manera temprana (< 2 se-
manas) conlleva también una elevada mortalidad
(30-50%) y una incidencia de defectos residuales sig-
nificativos superior al 40%!.

Recientemente, el cierre percutineo de las CIV
musculares de origen congénito mediante la prétesis
de tipo Amplatzer (AGA, Medical Corporation, MN,
EE.UU.) ha demostrado unos resultados preliminares
prometedores®. El presente caso demuestra el cierre
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percutdneo en una fase temprana y con buen resultado
de una CIV postinfarto, aunque posteriormente el pa-
ciente fallecié por un cuadro séptico y fallo ventricular.

CASO CLINICO

Paciente de 75 afios que ingres6 en otro centro por
un cuadro de mas de 12 h de evoluciéon de dolor tora-
cico, diagnosticindose un IAM anterior extenso, por el
que no recibid tratamiento fibrinolitico. Al segundo
dia de evolucién se auscultd un soplo sistélico y se
diagnostic6 mediante ecocardiografia Doppler una
CIV muscular apical (fig. 1A), motivo por el que fue
trasladado a nuestro centro. A su llegada el paciente
estaba en situacion de shock cardiogénico, y se consi-
derd la alternativa de tratamiento percutdneo por el
elevado riesgo asociado a la reparacién quirurgica (pa-
ciente de edad avanzada en situacion de shock). Tras
la obtencidn del consentimiento informado del pacien-
te, se realizd el procedimiento (< 12 h posdiagndstico
de la CIV) por via yugular interna y arteria femoral
derechas, con monitorizacién mediante ecocardiogra-
fia Doppler transtordcica. Se administraron 100 U/kg
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Fig. 1. A: Imagen ecografica de la comunicacion interventricular (CIV)
muscular apical (flecha). B: Imagen ecogréfica del dispositivo
Amplatzer (flecha) implantado en el defecto interventricular. VD: ven-
triculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

de heparina y una dosis de cefuroxima (750 mg), im-
plantdndose inicialmente un balén de contrapulsacién
por via femoral izquierda. La ventriculografia de con-
traste izquierda demostré la existencia de una CIV
muscular apical de 15 mm de didmetro (fig. 2A). Por
via retrograda se atravesd la CIV mediante una guia,
creando una asa arteriovenosa, como se ha descrito en
publicaciones previas®. Desde el extremo venoso de la
guia se introdujo un catéter tipo Mullins de 10 Fr hasta
el ventriculo izquierdo, avanzando a su través una pro-
tesis de tipo Amplatzer septal occluder de 20 mm.
Dicha prétesis estd construida de una fina malla de ni-
tinol con parches de dacrén en su interior, y consta de
dos discos (izquierdo y derecho) unidos por un cuello
central de 4 mm de longitud. Inicialmente se expandid
el disco izquierdo de la prétesis y, tras la confirmacién
ecogrifica de su correcta aposicién al tabique inter-
ventricular, se expandio el stent central y el disco de-
recho, comprobdndose mediante ecografia y ventricu-
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lografia de contraste su correcta posicion y la presen-
cia de tan sélo un ligero shunt residual predominante-
mente intraprotésico (fig. 2B), por lo que se procedi6 a

la liberacion de la prétesis (figs. 1B y 2C).
Posteriormente se practicd con éxito una angioplastia
con implantacion de un stent en una oclusién de la
descendente anterior media. En los dias siguientes se
constatdé una mejoria hemodindmica y los diversos
ecocardiogramas practicados demostraron la correcta
implantacién del dispositivo, con un ligero shunt resi-
dual entre su borde inferior y el 4pex ventricular. La
fraccidn de eyeccidn era del 35%, y el Qp/Qs obtenido
mediante cdlculo oximétrico fue de 1,2. Al cuarto dia
posprocedimiento, el paciente inicié un cuadro séptico
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Fig. 2. A: Ventriculografia de contraste izquierda en la que se eviden-
cia una comunicacién interventricular (CIV) apical de 15 mm de dia-
metro (flecha). B: dispositivo Amplatzer de 20 mm implantado en el
defecto interventricular (flecha), justo antes de la liberacion. La ventri-
culografia de contraste demuestra un ligero shunt residual predomi-
nantemente intraprotésico. C: Imagen radioldgica del dispositivo
Amplatzer tras la liberacién. Nétense los dos discos (izquierdo y dere-
cho) unidos por un cuello central situado en el defecto interventricular.
VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

de origen desconocido, con hemocultivos negativos,
que no llegd a controlarse a pesar de administrarse co-
bertura antibidtica de amplio espectro, falleciendo al
noveno dia postinfarto en situacion de shock séptico y
fracaso ventricular.

DISCUSION

La experiencia en el tratamiento percutdneo de la
comunicacién interventricular adquirida como compli-
cacion del IAM es muy limitada®®. En la gran mayoria
de casos publicados se logré implantar con éxito el
dispositivo, aunque con grados variables de shunt resi-
dual. En la serie mas amplia (12 pacientes) en que se
utilizé el dispositivo Amplatzer, se consiguié la im-
plantacién con éxito en el 83% de casos, con una inci-
dencia de shunt residual superior al 30% y una morta-
lidad hospitalaria del 25%?°. De hecho, entre los casos
comunicados en los que se especifica el tiempo trans-
currido entre la aparicién de la complicacién y el cie-
rre percutaneo, la supervivencia se limité a los pacien-
tes tratados en fase subaguda (> 15 dias postinfarto) o
en los que la CIV era residual posreparacion quirtrgi-
ca*%. La elevada mortalidad temprana se ha atribuido
fundamentalmente a fracaso ventricular secundario a
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infarto extenso, y/o a la comorbilidad asociada, como
el proceso séptico que se instaurd en el presente caso.

Por motivos logisticos, el dispositivo implantado en
nuestro paciente fue el tipo Amplatzer disefiado para el
cierre de comunicaciones interauriculares.
Probablemente, el dispositivo mds adecuado hubiera
sido el Amplatzer disefiado para la oclusién de CIV
musculares, que consta de un cuello de mayor longitud
(7 mm) para adaptarse al didmetro del tabique
interventricular?. En cualquier caso, consideramos que
la sobredimensién del dispositivo respecto al tamafio
del defecto en un intento de apoyar los discos de la
prétesis sobre tejido miocdrdico sano, como se realizé
en nuestro paciente, es un aspecto importante para re-
ducir los shunts residuales y evitar posibles emboliza-
ciones de la protesis.

En conclusion, las CIV postinfarto pueden tratarse
mediante cierre percutdneo. A pesar de que el trata-
miento de eleccion de esta complicacidn sigue siendo
la reparacién quirtrgica, el tratamiento percutdneo po-
dria considerarse como una alternativa a la cirugia en
pacientes de alto riesgo.
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