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Resumen

Antecedentesy objetivos. La miocardiopatia hipertréfica obstructiva puede tratarse con cirugia o de forma
percutanea mediante ablacién quimica del septo por infusion selectiva de etanol en unarama septal
seleccionada. Esta técnica comenzé a extenderse hace unos 10 afios, ainicios de la década previa, por |o que
no se conocen sus resultados a muy largo plazo. Nuestro centro inicio €l uso de estatécnicayaen 1998 y nos
planteamos evaluar €l seguimiento clinico de aquellos casos que cuentan ya con un seguimiento de mas de
10 afios.

M étodos. Se han incluido aguellos pacientes tratados con esta técnica entre 1998 y 2000. Se han revisado las
historias clinicas, los estudios de imagen y otras pruebas complementarias y se ha contactado con los
pacientes.

Resultados: Se han incluido en el estudio 5 pacientes. La edad era de 66 afios (57-74), en clase Il dela
NYHA apesar de medicacion. El septo mediaentre 19y 25 mm. El gradiente basal maximo en ecografia era
de 60-120 mmHg y € gradiente pico basal en hemodinamica era de 50-80 mmHg. Existia movimiento
anterior del velo mitral septal en todos e insuficiencia mitral moderada-severa en 2 casos. Se realizo €l
procedimiento con 3-4 ml de etanol. Se observo abolicion aguda del gradiente basal en 4y gradiente residual
moderado en 1. Se implanté un marcapasos DDD en un paciente por bloqueo AV de segundo grado. Durante
un seguimiento de 10-13 afios, 2 pacientesfallecieron tras 6 y 11 afios, alaedad de 77 y 81 afios (una muerte
stbitay otra no cardiaca). Ambos tenian controles ecocardiograficos en €l afio previo a fallecimiento que
mostraban ausencia de gradiente basal y se encontraban en clase funcional | o 1. Los otros 3 pacientes estan
en clase |-l y el gradiente basal maximo en ecografia es de 0 mmHg, 12 mmHg y de 48 mmHg
respectivamente. Este Ultimo corresponde al paciente que mostro un resultado inicial parcial. Lainsuficiencia
mitral esligeraen los 2 casos con regurgitacion marcada basal.

Conclusiones: Laablacion septal con etanol constituye una alternativa eficaz para €l tratamiento de la
miocardiopatia hipertrofica obstructiva en pacientes seleccionados. Estos resultados a mas de 10 afios
sugieren un mantenimiento de su eficaciainicia aunque son necesarias series mas amplias para establecer su
seguridad y eficaciaatan largo plazo.



