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Oxigenador extracorporeo de membrana R
venopulmonar percutaneo en la insuficiencia k=
ventricular derecha

Percutaneous Venous-pulmonary Artery Extracorporeal
Membrane Oxygenation in Right Heart Failure

Sr. Editor:

La asistencia mecanica circulatoria con un dispositivo de
asistencia ventricular izquierda (DAVI) es un tratamiento esta-
blecido para pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada'?. Esta
terapia no estd exenta de complicaciones, de las que la
insuficiencia ventricular derecha (IVD)>* es una de las mas
temidas durante el posoperatorio. A pesar de una adecuada
estratificacion del riesgo y un 6ptimo tratamiento perioperatorio,
algunos pacientes acaban sufriendo IVD que requiere otro
dispositivo de asistencia circulatoria®. Son varios los dispositivos
y técnicas de implante utilizados para este fin®. Se presenta el caso
de una paciente tratada con implante de un DAVI que padeci6 IVD a
la que se implanté un oxigenador extracorpéreo de membrana
(ECMO) venopulmonar como asistencia ventricular derecha
percutanea.

Mujer de 64 afios con historia de miocardiopatia dilatada
isquémica con funcién ventricular izquierda gravemente depri-
mida. En 2002 se tratdo a la paciente con revascularizacion
coronaria por enfermedad de la arteria descendente anterior y
primera diagonal, mediante un bypass de arteria mamaria
izquierda a la descendente anterior y otro puente safena-diagonal.
Después la paciente no continué con el seguimiento, hasta que en
2015 ingresd por insuficiencia cardiaca. Durante ese ingreso se
observd un ventriculo izquierdo gravemente disfuncionante
(fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 21%; volumen
telediastélico, 87 ml/m?, volumen telesistélico, 37 ml/m?) y se
comprobd mediante resonancia cardiaca la ausencia de viabilidad
en el territorio de la descendente anterior (figura 1A). La
coronariografia mostré una fistula compleja que conectaba las
arterias mamaria izquierda y subclavia izquierda con la arteria
lobar inferior izquierda (figura 1B y C). A pesar de que la
malformacion vascular se cerr6 percutaneamente mediante coils,
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present6 una mala evolucion con ingresos repetidos por insufi-
ciencia cardiaca y dependencia de tratamiento inotrépico en
situacion INTERMACS 3. Se valor6 para trasplante cardiaco, pero se
la rechazoé por enfermedad vascular periférica muy importante
(sindrome de Leriche). Por ello, se decidi6 el implante de un DAVI
como terapia de destino. En el estudio previo destacaba una
funcién del ventriculo derecho (VD) normal (figura 1D-F y video 1
del material suplementario) y el cateterismo derecho mostraba los
siguientes valores: presion auricular derecha, 7 mmHg; presion
pulmonar media, 25 mmHg; enclavamiento, 20 mmHg; indice
cardiaco, 1,5 1/min/m? y resistencias vasculares pulmonares, 2,5
UW. Se observd una relacion presion auricular derecha/encla-
vamiento de 0,35 y un indice de trabajo sistolico del VD de
415 mmHg/ml/m2.

Se implant6é un dispositivo HeartMate 3 (Abbott) mediante
esternotomia convencional. El protocolo antes del implante fue
el habitual en nuestro centro con tratamiento inodilatador con
levosimendan 24 h antes y uso de 6xido nitrico durante la
cirugia. Pese a que antes no tenia riesgo de IVD, en el
posoperatorio inmediato la paciente empezé a mostrar datos
de IVD que requeria soporte vasoactivo con adrenalina y
milrinona y dependia de 6xido nitrico (figura 2A y B). A pesar
de ello, la IVD progresé y se decidi6 el implante de un ECMO
percutaneo venopulmonar (CARDIOHELP System, MAQUET
Cardiopulmonary AG). El implante se realiz6 mediante control
radiologico/ecocardiografico. La canula de drenaje de 21 Fr se
implanté a través de la vena femoral derecha con su parte distal
alojada en la auricula derecha. Para el implante de la cinula de
retorno, se utiliz6 un catéter de Berman de presiones
implantado a través de la vena yugular derecha, y a través
del mismo se pas6 una guia de alto soporte Amplatz Super Stiff
0,035”. Este soporte permitid el implante dirigido de la canula
pulmonar Bio-Medicus 15 Fr x 50 mm (Medtronic). Su
flexibilidad permite no dafiar el VD durante el implante. La
parte distal se alojé a nivel de la arteria pulmonar principal
antes de la bifurcacion (figura 2C y video 2 del material
suplementario).

Inmediatamente tras el inicio de la asistencia con ECMO, se
comprobd una mejoria en el llenado de las cavidades izquierdas
que permitié un aumento del gasto suministrado por el DAVI
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Figura 1. A: resonancia magnética cardiaca: realce tardio transmural en territorio anterior. B y C: imagen-escopia; fistula arteriovenosa (asteriscos), arteria
mamaria izquierda (flecha), arteria lobar (punta-flecha). D: ecocardiograma; Doppler continuo sobre insuficiencia tricuspidea ligera. E y F: modo M y Doppler
tisular; funcion del ventriculo izquierdo normal. *GP-max-RT: gradiente-presion-maximo regurgitacion-tricuspidea; TAPSE: excursién sistdlica del anillo

tricspide; V,5xRT: velocidad-maxima regurgitacion-tricuspidea.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2018.04.018&domain=pdf

Cartas cientificas/Rev Esp Cardiol. 2019;72(4):346-361 361

Figura 2. A: ETE en plano de 4 camaras; dilatacién grave del VD con colapso del VI y succion por parte del DAVI. B: ETE en plano de 2 camaras; colapso del VI.
C: imagen-escopia; DAVI y ECMO venopulmonar normoposicionados. D: ETE en plano de 4 camaras; menor dilatacién del VD y mejora del colapso del VI. E: ETE de
canula distal del ECMO en la arterial pulmonar; flecha blanca: canula de drenaje del DAVI; asterisco: canula distal del ECMO. DAVI: dispositivo de asistencia
ventricular izquierda; ECMO: oxigenador extracorpdreo de membrana; ETE: ecocardiografia transesofagica; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo. Esta

figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

(figura 2D y E y video 3 del material suplementario). Se pudo
disminuir el soporte inotrépico y la funcion derecha mejord, lo que
permiti6 retirarlo tras 3 dias asistida mediante compresion
manual. Desafortunadamente la paciente falleci6 1 semana
después por sepsis.

A pesar de la mejora en el tratamiento perioperatorio, se
estima que un 6% de los pacientes que reciben un DAVI sufren
IVD que requiere asistencia mecanica’. Hay varias opciones para
asistir el VD, pero la mayoria son adaptaciones de dispositivos
diseflados para asistencia del ventriculo izquierdo: CentriMag
(Thoratec), Rotaflow (Maquet), y precisan de un abordaje
quirdrgico, no exento de complicaciones®°. La aparicién de un
dispositivo especifico para el VD como el Impella-RP (Abiomed)
o canulas venosas de doble luz como la Protek-Duo (CardiacAssist)
podrian aportar beneficio a estos pacientes, pero los datos adn
son escasos®. En este sentido, este tipo de canulacién con ECMO
podria ser una opcién para pacientes con IVD de diferentes
etiologias, pues permite una asistencia circulatoria/respiratoria
y se reducen las complicaciones propias de un abordaje
quirdargico.

Appendix A. MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo
en su version electrénica disponible en https://doi.org/
10.1016/j.recesp.2018.04.018.
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