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Elevacion transitoria del segmento ST: una alteracion

que podria ser frecuente durante el cierre percutaneo

de comunicaciones interauriculares en adultos
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La elevacion transitoria del segmento ST en derivacio-
nes inferiores ha sido descrita como rara complicacion en
el cierre percutaneo de comunicaciones interauriculares.
Presentamos una serie de casos de cierre de comunica-
ciones interauriculares con el dispositivo Amplatzer en
adultos en los que se observé dicha alteracién de forma
frecuente.
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Transient ST Elevation: A Finding that May Be
Frequent in Percutaneous Atrial Septal Defect
Closure in Adults

Transient ST elevation in inferior leads has been des-
cribed as a rare complication during percutaneous atrial
septal defect closure. We present a series of adult pa-
tients who underwent percutaneous atrial septal defect
closure with the Amplatzer device and in whom transient
ST changes were observed frequently.
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INTRODUCCION

La comunicacién interauricular (CIA) constituye la
cuarta malformacién congénita mds frecuente, y es
una de las mds comunes en la edad adulta!?. Como al-
ternativa al cierre quirdrgico de las comunicaciones in-
terauriculares tipo ostium secundum se ha desarrollado
el cierre percutdaneo?, con el objetivo de evitar la ester-
notomia y la circulacién extracorpérea, reduciendo la
morbilidad y la estancia hospitalaria. Se han desarro-
llado miltiples dispositivos, pero el de mds reciente
desarrollo, el autoexpandible Amplatzer, parece tener
las mejores caracteristicas en cuanto a eficacia y segu-
ridad. Durante su implantacién se ha descrito anecd6-
ticamente (un caso en una serie de 100) la elevacion
transitoria del segmento ST en derivaciones inferiores®.
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En nuestra experiencia con el cierre de CIA en adul-
tos con el Amplatzer hemos observado este hallazgo
de forma mucho mas frecuente (6 de 8 casos). Presen-
tamos estos casos y desarrollamos una breve discusion
sobre este hallazgo.

CASOS CLINICOS

Desde diciembre de 2000 hasta mayo de 2001, 8
adultos diagnosticados de CIA ostium secundum e in-
dicacién de correccidn de su cardiopatia, con una edad
media de 49 + 15 afos de edad (intervalo, 23-69 afios)
fueron sometidos a cierre percutdneo con el dispositi-
vo Amplatzer. Las caracteristicas de los pacientes se
exponen en la tabla 1. En todos los pacientes se realizé
un ecocardiograma transesofdgico (ETE) para definir
la morfologia y didmetro del defecto. Las condiciones
exigidas fueron: CIA tipo ostium secundum, didmetro
maximo de 30 mm con borde libre mayor de 5 mm. La
implantacion se realizé bajo anestesia general en todos
los casos. La eleccién del dispositivo se basé en el ta-
mafio definido por el ETE y el aportado por un balén
oclusor. El procedimiento se efectué siguiendo el pro-
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TABLA 1. Caracteristicas de los casos de comunicacion interauricular tratados con el dispositivo Amplatzer

Caso Sexo Edad (afios) ETE Dispositivo Antecedentes de coronariopatia Elevacion del segmento ST
1 v 56 23 26 No Si+

2 M 59 15 17 No Si ++

3 v 23 30 32 No No

4 M 46 25 28 No Si+

5 M 35 25 28* No No

6 M 49 24 28 No Si +

7 V 56 27 30 No Si +

8 M 69 18 22 No Si ++

2| dispositivo no permanecia estable y no fue finalmente implantado; ETE: didmetro del defecto en ecocardiografia transesofdgica; +: elevacion del segmento ST

de 1-3 mm; ++: elevacion del segmento ST > 3 mm.

tocolo habitual previamente descrito®!°. Se fue espe-
cialmente cuidadoso en la introduccién del dispositivo
en el cargador, que se realizd bajo suero fisioldgico y
efectuando la operacidn repetidas veces hasta compro-
bar que no aparecian burbujas en el suero al extraerlo.

Durante la manipulacién y el implante del dispositi-
vo se observ), en 6 de los 8 casos, la elevacion transi-
toria (< 1-2 min) pero significativa del segmento ST
en derivaciones inferiores (fig. 1). Esta elevacion fue
variable en magnitud, en 2 casos fue mayor de 3 mm y
en los seis restantes de 1-3 mm, y no se asoci6 a cam-
bios en la presion arterial, la frecuencia cardiaca o sa-
turacion arterial de oxigeno y, obviamente, no se pudo
apreciar la existencia de sintomas al estar el paciente
anestesiado.

En el primer caso en que se observé una elevacion
muy marcada del segmento ST (caso 2, mujer de 59
afios) se realiz6 una coronariografia, que puso de ma-
nifiesto una lesion significativa en la coronaria dere-
cha proximal. Esta fue evaluada con ecograffa intraco-
ronaria, que revel6 un drea luminal minima de 3,5
mm?, por lo que se decidié su tratamiento con angio-
plastia. En los casos inmediatamente posteriores (pa-
cientes mds jovenes) también se observo la alteracion
del segmento ST, pero ya no se consider$ indicada la
coronariografia. En los casos 7 y 8, dada la edad, se
realiz6 una coronariografia previa, que fue normal.

En ninguno de los casos se observaron cambios en
el electrocardiograma realizado tras el procedimiento.

Tampoco se observaron alteraciones en la contractili-
dad segmentaria del ventriculo izquierdo en el ecocar-
diograma.

DISCUSION

La elevacion transitoria del segmento ST en deriva-
ciones inferiores ha sido descrita como una complica-
cién rara durante el cierre percutdneo de CIA con el
dispositivo Amplatzer, atribuyéndose a la posible em-
bolizacién de pequeiias burbujas de aire*. Esta compli-
cacion se ha observado con mayor frecuencia durante
la realizacién de otros procedimientos percutdneos no
coronarios, concretamente la valvuloplastia mitral
(VMTP) con balén de Inoue. Vahanian et al'' descri-
ben este hallazgo en el 2,6% de los procedimientos de
VMTP, observandolo en el momento del desinflado
del baldn, y lo atribuian a embolias de aire que se in-
troducian en la coronaria derecha, dada la localizacion
mds elevada del ostium coronario derecho en relacién
al izquierdo en la posicién de decubito supino. En to-
dos los casos, la angiografia de la coronaria derecha
era normal. Ludman et al'? describieron esta compli-
cacién en un porcentaje mayor de valvuloplastias,
el 7,4%, observandola inmediatamente antes de que el
balén atravesara la valvula mitral, por lo que conside-
raron poco probable la embolia aérea como etiologia.
Estos autores especularon con la posible existencia de
alteraciones isquémicas y/o mecdnicas (espasmo coro-

Fig. 1. Registro del monitor electro-
cardiografico que pone de manifiesto
la elevacion del segmento ST en las
derivaciones Il y I11.
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Fig. 2. Liberacion de burbujas al extraer el dispositivo de la vaina tras
la primera introduccion del mismo.

nario, deformacién del surco AV, etc.) condicionadas
por la manipulacién de catéteres rigidos dentro de las
auriculas. Como explicacion alternativa contemplaban
la posible embolizaciéon de pequefios trombos de la pa-
red auricular, pero el cuadro clinico asociado a esta
complicacion es bien distinto a la elevacion transitoria
del segmento ST observada'>!“,

En nuestra serie, la elevacién transitoria del seg-
mento ST en derivaciones inferiores ha sido observada
con frecuencia (seis de 8 casos). Inicialmente conside-
ramos que era debida a la embolizacién de aire, por lo
que en los casos posteriores fuimos muy cuidadosos
en el proceso de introducir el dispositivo en la vaina
(fig. 2). Este especial cuidado en el procedimiento,
junto a la observacién de que la inyeccion inadvertida
de pequefas burbujas de aire durante la coronariogra-
fia produce infrecuentes cambios electrocardiografi-
cos, nos hizo dudar de esta etiologia como causante en
todos los casos.

En el segundo caso en que se observé (mujer de 59
afos), la coronariografia puso de manifiesto una lesién
significativa de la coronaria derecha, sin que la rela-
cién causal lesién-alteracion del segmento ST estuvie-
ra clara. En los siguientes casos en que se observo la
elevacion del segmento ST, se trat6 de pacientes jo-
venes o de pacientes mayores con coronariografia
normal. Por tanto, otra explicacion alternativa a la em-
bolia aérea seria la concurrencia de alteraciones transi-
torias en el tono vasomotor y/o deformidades mecani-
cas del surco AV propiciadas por la manipulacién de
los dispositivos dentro de las auriculas y que condicio-
nan compromisos del flujo coronario derecho.

El hecho de que esta complicacién haya sido comu-
nicada de manera inicamente anecddtica podria expli-
carse por: a) alteraciones muy breves en el tiempo que
pueden pasar desapercibidas si no se «vigilan especifi-
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camente», y b) las series publicadas estan constituidas
en su mayor parte por nifios y jovenes, en los que es
probable que este hallazgo sea menos frecuente. Nues-
tra serie estd formada bdsicamente por adultos y los 6
pacientes en los que se observo la alteraciéon eran ma-
yores de 45 afios. El mayor tamafio de vainas y dispo-
sitivos en los adultos podria influir en estos hallazgos.
De todas formas, sea cual sea el mecanismo etiold-
gico, el unico factor «evitable» es la embolizacidon de
aire, por lo que se debe ser especialmente cuidadoso
en la manipulacién externa del dispositivo, compro-
bando varias veces que no existen burbujas de aire.
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