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Oclusion percutanea de la
comunicacion interventricular

Lacomunicacién interventricular (CIV) aislada es el segun-
do defecto cardiaco congénito mas comun; con unainciden-
ciade aproximadamente 20%. En EEUU, se estimaque uno de
cada 10 mil nifios reciben el diagnéstico de CIV.

El paciente portador de CIV con
frecuenciaesasintométicoy en ge-
nera el defecto se cierra esponta-
neamente. Los porcentajes varian
entre 50-75%. El cierre espontaneo
esmascomun en el ler afio devida
y es mas probable que ocurra en
defectos septales pequefios.

A pesar de la extensa literatura
dedicadaalastentativadeidentifi-
cacion de marcadores prondsticos,
no hay datos que identifiquen de
modo confiable los predictores de
cierre espontaneo o delanecesidad
de intervencidn terapéutica en un
determinado paciente.

A partir del cierredel ductusarte-
rial, lalista de oclusiones percut&
neas exitosas de defectos cardiacos
congénitos se expandi6, pasando
por cierrede comunicacion interau-
ricular (CIA) incluyendo actualmen-
teel cierredeCIV.

El primer relato de oclusion per-
cuténea de CIV fue realizado por
Lock et al, en 1987-1988, utilizando
“umbrella’ doble de Rashkind, rea-
lizandose el cierrede 7 CIV(s) en 6
pacientes. La oclusion fue exitosa
en6delas7ClV ().

El cierre percutaneo ha sido pro-
puesto no solo para CIV aislada,
sino también como tratamiento
coadyuvante pre-operatoria de una
CIV asociadaaotras malformacio-
nes congeénitas que necesite de in-
tervencion quirdrgica

INDICACIONES Y ASPECTOS
TECNICOS:

Eneliniciodelautilizaciondela
técnica los primeros candidatos
paralaoclusion percutaneadelaClV
fueron los pacientes con defecto
muscular del septum interventricu-
lar; los defectos residuales en los

Congreso Uruguayo

de Cardiologia

La Sociedad Uruguaya de Cardiol ogia, esta abocada a la organizacion
del 19°CONGRESO URUGUAY O DE CARDIOLOGIA, allevarseacabo
del 30 de noviembre a 2 de diciembre del corriente afio en el Centro de
Convenciones de la Intendencia Municipal de Montevideo.

TEMAS OFICIALES
Prevencion primariay secundariaen cardiopatiaisguémica; Insuficien-
cia cardiaca; Valor diagnostico y pronéstico de los test funcionales;
Gestion clinicaen cardiol ogia; Valvulopatias; Fibrilacion auricular; Revas-
cularizacion miocérdica; Cardiopatias congénitasen el adulto.
En laedicion proximapublicaremosel programade este evento.

2° Curso Internacional
de Hematooncologia

El 27.28 de octubre, en el Sal6n de Actosdel MSP (1er. Piso), se
realiza el 2° Curso Internacional de Hematooncologia, en especial

LinfomasNoda esy Extranodales.

Asistiran como conferencistas invitados €l Prof. Dr. Peter |saac-
son (Universidad Real de Londres), el Prof. Dr. Roberto Pinto Pagz
(UNESPBrasil) y Prof. Dr. Fernando Sodres (UNESP Brasil).

Este Congreso es organizado por el Grupo Universitario para el
Estudio de los Linfomas, la Cétedray Departamento de Anatomia
Patolégica, laClinicaQuirdrgica“A” (H. deClinicas), laCétedrade
Hematocologia (H. de Clinicas), el Departamento Bésico de Medici-
na(Facultad de Medicina), laClinicaQuirargica“l” (Hospital Pas-
teur), laCétedrade Radiologia (H. deClinicas) y el Instituto Nacio-

nal de Oncologia.
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bordes del parche post cirugia car-
diacay el defecto del septum ven-
tricular después de un infarto agu-
do demiocardio.

Actualmente sehainiciadolauti-
lizacién dedichatécnicaend cierre
delaClV delaporcion perimembra-
nosa, que representan |os defectos
septales més frecuentes.

El cierredelaClV estaindicado
cuando existe elevacion de la pre-
sion pulmonar y desuflujo, en cor-
tocircuito significativo de 1-D no
pasible de control con medicacion,
cuando hay riesgo de enfermedad
obstructiva vascular pulmonar y
cuando no se realiza profilaxis de
endocarditis infecciosa.

El ecocardiogramaprevio a pro-
cedimiento percutaneo es funda-
mental para determinar el nimero,
tamafioy localizaciondelaClV, ade-
més de determinar su relacién con
lasvavulas semilunaresy atrioven-
triculares.

El procedimiento se realiza con
anestesia general y con la colabo-
raciénimprescindible delaecocar-
diografia transesofagica

Todos los pacientes son hepari-
nizadosy reciben profilaxisantibicti-
cacontralaendocarditisinfecciosa

El dispositivo oclusor mas utili-
zado es la prétesis de Amplatzer
(AGA). Entérminosgeneralescons-
ta de dos discos unidos por una
“cintura’ lacual quedara ocluyen-
do el defecto anivel del septum, de
modo que un disco quedara en €
ventriculoizquierdoy €l otro disco
en el ventriculo derecho.

El procedimiento requiere de la
puncién delavenafemoral derecha
y delaarteriafemoral izquierda.

Por via arterial selograllegar a
ventricul o izquierdo pasando luego
a través de la CIV, accediendo a
ventriculo derechoy arteriapulmo-
nar, donde estaguiaes enlazadapor
un catéter “lazo” introducido des-
delavenafemora derechay exte-
riorizadaatravésdeladla

Deestaformalaguiaquedaposi-
cionadaatravésdelaClV. Lapréte-
Sis es entonces implantada por via
venosa ocluyendo el defecto.

Otraprotesisutilizadaparael cie-
rredelaClV eslaCardioSEAL.

Esta requiere de un didmetro
aproximadamente 2 veces mayor
més que el defecto del septum in-
terventricular mientras que la pré-
tesis de Amplatzer, debe tener un
didmetro aproximado a del defecto.
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Durante su colocacion el ecocar-
diogramatransesofagico cumpleun
rol fundamental en determinar €l ta-
mafioy laposiciondelaClV, verifi-
car la posicion de los discos de la
proétesis, evaluar la presencia de
“shunts’ residuales, la funcion de
las vélvulas atrioventriculares y
confirmae posicionamientofinal de
laprétesis.

RESULTADOS:

El servicio con mayor experiencia
en oclusion percutaneade CIV mus-
cularesesel Boston Children’sHos-
pital. El 93% delosdefectosfueron
cerrados o quedaron con shunt re-
siduales poco significativos.

El desplazamiento, |a emboliza-
ciéndelaprotesiso suimplantein-
adecuado son complicaciones po-
sibles, pero muy poco frecuentes.

En cuanto ala oclusion percuté-
neadeClV perimembranosa; esuna
experienciarecientey exitosa. Los
datos preliminares indican que el
cierrede CIV perimembranosacon
el dispositivo de Amplatzer (AGA)
presenta, muy buenos resultados
iniciales con oclusion completadel
shunt y sin complicaciones duran-
teel procedimiento acorto plazo.

Sinembargo, estos procedimien-
tos son complejos y prolongados,
necesitando del intercambio de nu-
merosos catéteres y en general son
realizados en pacientes con limita-
dareservamiocérdica

Entrelas complicacionesmésco-
munes, pueden citarselasarritmias
y lahipotension.

Dentro delas arritmias se descri-
ben el bloqueo auriculoventricular
total, bradicardiade launién, taqui-
cardiaparoxisticasupraventricular,
taquicardiaventricular y fibrilacion
ventricular.

Estas complicaciones pueden lle-
var alanecesidad derealizar medi-
das terapéuticas adicionales como:
cardioversion eléctrica, transfusio-
nes sanguineas, anestesia general
prolongadas ventilacion mecéanica
y monitorizaciénen CTI.

Entrelas complicacionesrelacio-
nadas al cateterismo, se cita el he-
motdrax, la embolia gaseosa y €l
derrame pericardico.

Otras complicaciones poco fre-
cuentes son las lesiones nerviosas
transitoriasanivel del plexo sacroy
o braquial posicionalesy secunda
riosa procedimientos prolongados.

L aheparinizacion adecuad previe-
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ne el tromboembolismo .Posterior-
mente | os paci entes deberan recibir
antiagregacion plaguetaria ( &cido
acetilsalicilico) por unlapso deseis
meses hasta la endotelizacion del
dispositivo.

El seguimiento de estos pacien-
tes es clinico - ecocardiografico.
Ante lapersistenciade shuntsresi-
duales serealizalaprofilaxis dela
endocarditis bacteriana y ademés
losmismos pueden ser ocluidoscon
una segunda protesis.

La hemdlisis intravascular rara-
mente es observada, pero si no es
controlada, puede requerir remocion
quirdrgicade laprotesis.

COMENTARIOS:

Actuamenteel cierredeCIV ad-
mitedosmodalidades, lacirugiatra
diciona y laviapercutanea.

Lamortalidad del cierrequirurgi-
codelaClV esbajo. Susdesventa
jas son la hospitalizacién més pro-
longada, necesidad de anestesia
general prolongada, morbilidad de
latoracotomia, circulacion extracor-
poreay los cuidados post operato-
rios en unidad de terapiaintensiva
Todo esto acarreariesgosal pacien-
te y costos elevados. Ademas de
esto, el impacto psicoldgico sobre
el pacientey susfamiliarestambién
esimportante.

Laoclusién percutaneadelaClV
tiene menor tiempo de hospitaliza-
cién, sin la necesidad de apertura
del térax y utilizacion decirculacion
extracorporea, reduciéndoselaagre-
sion psicologica del paciente y de
su familia. En nuestro medio co-
bra jerarquia el menor costo que
ofrece estatécnicaen relacion con
lacirugia.

La oclusion percuténea de la
CIV requiere de una infraestruc-
turay materiales adecuadosy de
un equipo entrenado para asegu-
rar que el procedimiento seareali-
zado con éxito.

Estatécnicarequierede un crite-
rio de seleccion delos pacientesy
delas prétesis a ser utilizadas.

Los estudios recientes con este
tipo de prétesis paracierre percuta
neo de CIV han presentado resulta-
dos alentadores.

Esperamos que la confirmacién
de los resultados de estudios futu-
ros, hagaqueel cierredelaClV por
viapercuténeasealaalternativade
eleccion para el tratamiento de es-
tos pacientes.

ecibir




