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Resultado del cierre incompleto de defecto tipo
Gerbode con coil Nit-Occlud Lé VSD: hemolisis
grave que precisa reintervencion
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Effect of Incomplete Closure of a Gerbode Defect With the
Nit-Occlud Lé VSD Coil: Severe Hemolysis Requiring a Second
Procedure

Sr. Editor:

Se presenta el caso de una paciente de 62 afios, exfumadora,
hipertensa e hipertiroidea, diagnosticada en 1992 de endocarditis
tricuspidea y defecto tipo Gerbode, desde el ventriculo izquierdo a
la auricula derecha'. La paciente referia ligera disnea posterior, y la
espirometria mostraba obstruccion moderada.

La paciente sufria sintomas de insuficiencia cardiaca de
predominio derecho 23 afios después. El ecocardiograma y el
cateterismo tras maximo tratamiento médico mostraron cavi-
dades derechas y ventriculo izquierdo dilatados, disfuncién
biventricular moderada (fraccién de eyecciéon del ventriculo

izquierdo, 40%), el defecto tipo Gerbode (velocidad pico, 5 m/s y
Qp/Qs 2,1) e hipertension pulmonar significativa (50/20/30), sin
gradiente transpulmonar. Las dimensiones del defecto por
ecocardiografia tridimensional eran 20 x 6 mm (figura 1 y
video 1A del material suplementario) y por angiografia (figura 2
y video 1B del material suplementario) de 5,5 mm.

Aunque en muchos centros se trata percutaneamente, se
presentd el caso en sesion medicoquirirgica, y se desestimé la
opcion quirdrgica por comorbilidad aumentada y disfuncion
biventricular. Se indicé cierre percutaneo del defecto, empleando
el dispositivo tipo coil Nit-Occlud L& VSD?. Tras establecer un
circuito arteriovenoso, se avanzo un vaina de 7 Fr para implantar el
dispositivo de 12 x 8 mm (video 2A del material suplementario). Se
observéd un defecto residual importante, por lo que se implant6 un
segundo dispositivo de 10 x 6 mm. Tras liberar ambos, se confirmo
una clara reduccion del cortocircuito (defecto residual < 5 mm),
con caida de 20 mmHg en la presion pulmonar (figura 1, figura 2 y
video 2B del material suplementario), lo que confirmaba un
marcado componente de hiperaflujo pulmonar.

Figura 1. Ecocardiografia Doppler color (arriba) y tridimensional (abajo): defecto tipo Gerbode basal (izquierda), tras el primer procedimiento (centro) y tras el
segundo procedimiento (derecha). Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.

Figura 2. Ventriculografia: defecto tipo Gerbode basal (izquierda), residual tras el primer procedimiento con 2 dispositivos Nit-Occlud L VSD de 12 x 8 y 10 x 6 mm
(centro) y tras el segundo procedimiento con dispositivos Amplatzer VSD de 6 mm y ADO Il de 4 x 4 mm (derecha).
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Mas tarde la paciente presentd intensa coluria, con cifras
elevadas de bilirrubina y lactatodeshidrogenasa (LDH) séricas. Las
determinaciones séricas con haptoglobina indetectable, la hemo-
pexina bajay el test de Coombs negativo confirmaron la hemolisis.
La evolucion fue torpida, con crisis de hemolisis repetidas, lo que
requirié multiples transfusiones cada 48-72 h y hemodialisis por
episodios de insuficiencia renal aguda. Tras un mes, los episodios
de hemolisis atin persistian, por lo que se decidi6 realizar un nuevo
intento de cierre percutaneo del pequeiio defecto residual, tras
descartarse de nuevo la intervencion quirdrgica.

Se cruzd el defecto con una vaina de 6 Fr y se implantd un
dispositivo Amplatzer VSD de 6 mm (videos 3 A y B del material
suplementario). Puesto que persistia un ligero defecto residual, se
cruz6 con una guia de 0,014”, y se colocdé una vaina de 4 Fr
para implantar un dispositivo Amplatzer ADO Il (additional size) de
4 x 4 mm. Tras obtener el minimo defecto residual, se liberaron
ambos dispositivos (figura 1 y figura 2, y videos 3B-D del material
suplementario). Seis meses después, la paciente se encontraba
asintomatica, sin hemolisis y con recuperacién de la funcion renal.

Los cortocircuitos tipo Gerbode se describieron inicialmente
como defectos congénitos!, pero es frecuente encontrarlos en
relacién con procedimientos quirdirgicos o percutineos® y tras
endocarditis sobre valvula trictispide®*. Cuando tiene repercusion
hemodinamica, esta indicado el cierre del defecto, frecuentemente
por via percutanea. Las caracteristicas inherentes a su localizacion,
en la vecindad del haz de His o la valvula adrtica, hacen que la
seleccion del dispositivo sea muy relevante para evitar interfe-
rencias. La eleccion de dispositivos Nit-Occlud Lé VSD para nuestra
indicacion se bas6 en su eficacia y su seguridad en el cierre de
defectos perimembranosos”. Estos dispositivos tienen gran flexi-
bilidad, lo que evita desgarros de estructuras friables, se adaptan a
configuraciones anfractuosas y disminuyen la posibilidad de
interferencia valvular. Hasta donde sabemos, se trata del primer
caso publicado con este dispositivo para el tratamiento de un
defecto tipo Gerbode, asi como el primer caso de implante
simultaneo de 2 dispositivos de este tipo.

La hemolisis es una complicaciéon conocida de los procedimientos
quirGrgicos y percutaneos de cierre de defectos cardiacos. El cierre
incompleto eleva el riesgo de hemolisis y, aunque puede ser
transitoria’>, no es excepcional que persista, lo que requiere
reintervencién®. La gran diferencia de presiones entre las camaras
justifica la elevada prevalencia de hemolisis asociada con pequeiios
cortocircuitos residuales. Tampoco se puede excluir que la estructura
de los dispositivos empleados favorezca esta complicacién, aunque
no parece que los datos publicados respalden esa hipétesis?, con una
incidencia de hemolisis que requiere intervenciéon < 5%.

La eleccion de un dispositivo de menor tamafio que el
inicialmente medido se dio por el temor a interferir con
el movimiento valvular aértico. No se puede aclarar la influencia
relativa en la presencia del defecto de la infradimension del
dispositivo, de la morfologia del defecto, un potencial desgarro de
tejido o el propio disefio del oclusor. Por esta Gltima causa, para el
segundo procedimiento se escogieron dispositivos tipo Amplatzer

VSD, por el pequefio tamafio de sus discos oclusores y ADO II
(additional sizes) por su minimo perfil.

Aunque en muchas ocasiones es aplicable la cita de Voltaire
«lo mejor es enemigo de lo bueno», en el cierre percutaneo de
defectos tipo Gerbode hay que optar a la excelencia con cierres lo
mas completos posible para evitar complicaciones.
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Nuevo modelo de consulta externa de
cardiologia integrado con atencion primaria
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New Model of Integration Between Primary Health Care
and Specialized Cardiology Care
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El envejecimiento poblacional y la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas obligan a los sistemas de salud a repensar

sus servicios para hacerlos mads eficaces. Frecuentemente faltan
interés, implicacién y coordinacion mutua por aunar esfuerzos entre
atencion primaria (AP) y atencidn especializada (AE). Esto produce
efectos negativos en la continuidad asistencial e ineficiencia de
recursos y cuestiona el sistema'. Nuestro hospital es referente para
548.223 habitantes. Estudia a los pacientes ambulatorios en
consultas monograficas (hospital) y consultas generales en 2 centros
de AE (25 pacientes por consulta). Los ecocardiogramas solicitados
se envian al hospital en la mayoria de los casos. Se dedica el 31,5% de
los recursos de facultativos a consulta externa general.
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