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Fractura del oclusor implantado en una comunicacion
interauricular como causa de taponamiento cardiaco

Una paciente de 19 afios de edad, con una gran
comunicacion interauricular (CIA) por defecto del
septum secundum de 26 mm de diametro, fue tratada
con ¢éxito mediante el cierre percutaneo de la comu-
nicacién con un oclusor Intrasept ASD Cardia de
28 mm. La ecografia transesofagica (ETE) realiza-
da tras la intervencion confirmo la posicion correc-
ta del dispositivo (fig. 1A) (Al: auricula izquierda;
Ao: raiz de la aorta). Cuatro horas después, la pa-
ciente sufrié un sincope a causa de un taponamien-
to cardiaco. La pericardiocentesis y la reanimacion
cardiorrespiratoria no lograron la estabilizacion del
cuadro, por lo que se practico una toracotomia de
rescate. Se observo que una rama del dispositivo
emergia de la auricula izquierda y penetraba en la
aorta ascendente, lo cual indicaba una rotura del
dispositivo. Tras la sutura de las perforaciones au-
ricular y adrtica, el cirujano aplico un pegamento
bioldgico entre ellos, con objeto de ensanchar la pa-
red auricular y proteger la aorta. La paciente pre-
sentd una mejoria muy notable. La ETE (fig. 1B)
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y la tomografia computarizada multicorte (fig. 2)
identificaron también signos de fractura del anillo
de nitinol del dispositivo, lo cual se confirmé tras
extraerlo (fig. 3) pocos dias después.

La rotura del anillo del dispositivo es el elemento
de interés de nuestro caso, y pensamos que se pro-
dujo en el dispositivo después de su implantacion.
La ETE realizada inmediatamente después de la
implantacién, en la que se observa un dispositivo
intacto y adecuadamente colocado, y el colapso
subito de la paciente horas después de la implanta-
cion, sin sintomas previos, respaldan la teoria de la
fractura del dispositivo.

Nuestra hipoétesis es que el gran tamafio del oclu-
sor y el pequeno reborde exterior remanente de
septo interauricular pueden haber desempefiado un
papel importante, posiblemente por las fuerzas in-
tensas aplicadas al dispositivo.
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