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Comunicacion interventricular posinfarto agudo de miocardio:
un fenémeno dindmico

Resumen

Las complicaciones mecénicas del infarto agudo de miocardio (IAM) son infrecuentes, pero de gran relevancia debido
a su elevada mortalidad. La comunicacién interventricular (CIV) post-IAM ocurre como consecuencia de la necrosis
del tejido miocardico, que lleva a su debilitamiento y rotura, lo que genera una solucién de continuidad entre ambos
ventriculos. La inestabilidad hemodinamica, la insuficiencia cardiaca y/o la aparicién de un nuevo soplo constituyen
la forma de presentaciéon maés frecuente. El diagndstico se basa en los hallazgos del ecocardiograma transtoracico
(ETT) como principal herramienta, aunque a veces puede resultar desafiante debido a la complejidad y anfractuosi-
dad de este tipo de defectos. El tratamiento de eleccién es quirtrgico, sin embargo, en ocasiones es dificil determinar
su oportunidad; la conducta habitual es diferir esta intervencién hasta lograr cierta cicatrizacién del tejido miocar-
dico que permita obtener mejores resultados. Se presenta un caso clinico que ilustra la evolucién ecocardiografica de
una CIV post-IAM, desde el diagnéstico inicial hasta la intervencién quirargica.
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Ventricular septal communication following acute myocardial infarction:
a dynamic phenomenon
Abstract

Mechanical complications of acute myocardial infarction (AMI) are relatively uncommon but carry significant clini-
cal relevance due to their high associated mortality. Post-infarction ventricular septal rupture (VSR) results from
myocardial tissue necrosis, leading to structural weakening and eventual disruption of the interventricular septum,
thereby creating a pathological communication between the left and right ventricles. The most frequent clinical pre-
sentations include hemodynamic instability, acute heart failure, and/or the emergence of a new cardiac murmur. The
diagnosis is primarily established through transthoracic echocardiography (TTE), which serves as the main diagnos-
tic modality. However, identification can be challenging due to the anatomical complexity and irregular morphology
of these septal defects. Surgical repair remains the treatment of choice, although determining the optimal timing of
intervention is often complex. It is generally recommended to delay surgery until some degree of myocardial scarring
has occurred, in order to improve surgical outcomes. This article presents a clinical case illustrating the echocardio-
graphic progression of a post-infarction VSR from initial diagnosis through to definitive surgical intervention.
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Comunicac¢do interventricular pds-infarto agudo do miocardio:
um fenémeno dinamico

Resumo

As complicac¢bes mecanicas do infarto agudo do miocardio (IAM) sdo eventos relativamente raros, porém de extrema
relevancia clinica, em virtude de sua elevada taxa de mortalidade. A comunicagido interventricular (CIV) pés-IAM
representa uma consequéncia da necrose do tecido miocardico, que leva ao seu enfraquecimento estrutural e sub-
sequente ruptura, o que resulta em uma descontinuidade entre os ventriculos esquerdo e direito. As manifestagoes
clinicas mais comuns incluem instabilidade hemodinamica, insuficiéncia cardiaca aguda e/ou o surgimento de um
novo sopro cardiaco. O diagnéstico é estabelecido, principalmente, por meio do ecocardiograma transtoracico (ETT),
que constitui a principal ferramenta de avaliagio inicial. No entanto, a identificac¢do pode ser desafiadora em virtude
da complexidade anatémica e da morfologia irregular desses defeitos septais. O tratamento de escolha é a correcao
cirurgica, embora a definicdo do momento ideal para a interven¢iao nem sempre seja simples. Em geral, recomen-
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da-se o adiamento da cirurgia até que ocorra um grau
minimo de cicatrizac¢io do tecido miocardico, com o obje-
tivo de otimizar os resultados cirurgicos. Apresenta-se,
neste artigo, um caso clinico ilustrativo que descreve a
evolucio ecocardiografica de uma CIV pés-infarto, desde
o diagndstico inicial até a abordagem cirurgica definitiva.

Palavras-chave: COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Introduccion

La rotura del septum interventricular (SIV) es una
de las complicaciones mecanicas del infarto agudo
de miocardio (IAM). Desde el advenimiento de las
nuevas estrategias de reperfusién, su incidencia
ha disminuido significativamente, en la actuali-
dad es cercana al 0,25%. Sin embargo, continua
asociandose a una morbimortalidad elevada, y se
considera actualmente la condicién cardiaca qui-
rurgica con mayor mortalidad®?.

Las comunicaciones interventriculares (CIV)
post-IAM se clasifican como CIV adquiridas, en
contraposicién a las congénitas. Tipicamente, pue-
den localizarse en dos zonas anatémicas diferentes
segun la vascularizacion del SIV: las CIV anterio-
res se asocian a oclusién de la arteria descendente
anterior y son las mas frecuentes, mientras que las
CIV posteriores pueden relacionarse con oclusién
de la arteria coronaria derecha o de la arteria cir-
cunfleja dominante®?.

Su presentacién suele ocurrir entre las prime-
ras 48 horas y el tercer a quinto dia post-IAM.
Habitualmente se manifiestan con hipotension
mantenida, shock, insuficiencia cardiaca aguda y
la aparicién de un nuevo soplo holosist6lico™?. El
ecocardiograma transtoracico (ETT) es la principal
herramienta diagnéstica, ya que permite no solo
visualizar el defecto, sino también evaluar su re-
percusion hemodinamica.

La cirugia cardiaca es el tratamiento de elec-
cién, aunque su oportunidad sigue siendo motivo
de debate. Se prefiere diferir la intervencién entre
7 y 21 dias, con el objetivo de permitir cierta cica-
trizacién del tejido miocardico, lo que podria mejo-
rar los resultados y disminuir la mortalidad opera-
toria. Sin embargo, en este periodo, es frecuente la
progresion de la enfermedad y el deterioro hemo-
dinamico, que conducen precozmente a la muerte
del paciente®?®,

A continuacién, se presenta el caso de un pa-
ciente en el que se puede observar la evolucion
ecocardiografica de una CIV post-IAM, desde el
momento del diagnéstico hasta el momento de la
cirugia cardiaca. Se resalta el caracter evolutivo de
esta, asi como la utilidad de la imagen para el diag-
nostico y la toma de decisiones oportunas.

Caso clinico

Hombre de 66 anos, sin factores de riesgo cardio-
vascular, que consulté por dngor de 16 horas de
evolucién y sincope. Al examen fisico se constatd
mala perfusién periférica, hipotensién, taquicar-
dia, estertores crepitantes difusos y un soplo sis-
télico intenso con méxima auscultacién a nivel
paraesternal izquierdo. El electrocardiograma
(Figura 1 A) evidencié ¢S con elevacién manteni-
da del segmento ST en las derivaciones V1-V6 y
DII-DITI-AVF. Con planteo de infarto agudo del
miocardio con elevacién del segmento ST antero-
lateral extenso evolucionado, Killip y Kimball 1V,
se inici6 soporte inotrépico y vasopresor, y se tras-
ladé para cineangiocoronariografia de emergencia.
Esta evidencié oclusién trombética aguda de la ar-
teria descendente anterior en tercio medio, para
lo cual se realizé angioplastia con implante de dos
stents liberadores de everolimus (Figura 1 By C).
El ETT inicial (Figura 2 A y B) evidencié un
ventriculo izquierdo dilatado, con disfuncién sisto-
lica severa y adelgazamiento del septum interven-
tricular en el sector anterior apical, sin evidencia
del pasaje de flujo. A las 24 horas se evidenci6 una
pequena CIV anfractuosa a nivel anterior apical,
con pasaje de flujo de izquierda a derecha (Figura
2 C y D). Valorado por equipo de cirugia cardiaca,
y dada la estabilidad hemodindmica bajo drogas
inotrépicas y vasopresoras, se decidié conducta
expectante. Los ETT subsiguientes (Figura 2 E y
F) evidenciaron progresién del defecto y aumento
del tamano de la CIV. Clinicamente, el paciente se
mantuvo estable bajo tratamiento médico.
Transcurridos 21 dias desde el ingreso se reali-
z6 cierre quirtrgico de la CIV con parche de peri-

Figura 1. A. Electrocardiograma al ingreso. B. CACG que
evidencia oclusién de ADA media (flecha blanca). C. An-
gioplastia exitosa de ADA con implante de stent (flecha
negra).
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Figura 2. Evolucién ecocardiografica de la CIV, ventana
apical cuatro cdmaras en la izquierda y con Doppler color
en la derecha. A y B. Im4genes obtenidas al ingreso del
paciente. Cy D. Imégenes obtenidas a las 24 horas desde
el ingreso. E y F. Im4genes obtenidas a las 72 horas desde
el ingreso.

cardio. A las 48 horas del posoperatorio presentd
paro cardiorrespiratorio secundario a taponamien-
to cardiaco, por lo que fue reintervenido de emer-
gencia. Se constat6 rotura de pared libre del VI
la cual fue reparada. Pese a esto, presenté mala
evolucidén, shock refractario y se constaté el falleci-
miento a las 72 horas.

Discusién

Desde el advenimiento de la angioplastia primaria
como tratamiento precoz del IAM, la incidencia de
CIV como complicaciéon mecanica ha disminuido de
1-2% a 0,17-0,31% en las series actuales"?. En la
mayoria de los casos, las CIV post-IAM se mani-
fiestan entre las primeras 24 horas y hasta el ter-

cer a quinto dia tras el evento isquémico. Desde el
punto de vista fisiopatolégico, la necrosis miocardi-
ca comienza a los 20 minutos de la oclusion corona-
ria y puede alcanzar el compromiso transmural a
las 3-6 horas. En este periodo ocurre muerte celu-
lar por necrosis coagulativa, necrosis en banda de
contraccién y apoptosis. Estos fenémenos favore-
cen al adelgazamiento del miocardio y predisponen
a su eventual ruptura. Con la desobstruccion del
vaso, la reperfusion puede predisponer a la muer-
te celular por necrosis inmediata, lo que explica el
caracter progresivo de este fenémeno aun luego de
la revascularizacion®?.

La localizacién de las CIV post-IAM esta direc-
tamente relacionada con el territorio de irrigacién
comprometido y se desarrolla en la zona de transi-
cién entre el tejido necrético y el tejido sano. En los
infartos anteriores la localizacion més frecuente
de la CIV es el septum apical, mientras que en los
infartos inferiores suele afectarse el septum poste-
robasal. La localizacién anterior del infarto, junto
con la edad avanzada y la demora en la reperfu-
sién, son los principales factores de riesgo para de-
sarrollar esta complicacion®?, todos los cuales se
encontraban presentes en el caso expuesto, lo que
elevd el indice de sospecha.

La presentacidn clinica suele incluir insuficien-
cia cardiaca o shock cardiogénico, acompanados
de un nuevo soplo holosistélico en el borde pa-
raesternal izquierdo, que puede acompanarse de
frémito?. El ETT es el estudio de eleccién para
el diagnéstico, dada su elevada disponibilidad
y bajo costo. Permite demostrar una solucion de
continuidad a nivel del SIV, con pasaje de flujo a
su través, y evaluar las consecuencias hemodina-
micas de este. En su mayoria, las CIV post-IAM
suelen presentarse como un defecto Unico, cuya
morfologia puede variar desde trayectos lineales
de pocos milimetros hasta trayectos anfractuosos
y extensos. Estas caracteristicas pueden dificul-
tar su visualizacién, por lo que, ante la sospecha
clinica, la busqueda debe ser minuciosa. La reso-
nancia magnética cardiaca como estudio diagnos-
tico, si bien tiene una mayor resolucién, presenta
grandes limitaciones en este contexto clinico, por
la inestabilidad hemodinamica y la presencia de
arritmias que pueden dificultar la adquisicién de
imégenes™®??,

En el caso presentado, el ETT inicial demostré
un adelgazamiento del septum apical sin eviden-
cia de pasaje de flujo por este método. Esto podria
deberse a que el defecto no estaba consolidado ain
(poco probable, dado la presencia del soplo sistélico
desde el inicio) o a que este no se logré visualizar
por su tamano pequeno y anfractuosidad. En la
evolucidn, la progresién de la necrosis y el aumen-
to de tamano del defecto permitieron su mejor vi-
sualizacidn, lo que refleja el comportamiento diné-
mico caracteristico de esta complicacién y reafirma
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la importancia de mantener una vigilancia clinica
e imagenolobgica estrecha.

El tratamiento de eleccién para esta patologia
continda siendo la cirugia cardiaca, aunque la
oportunidad de esta sigue siendo controvertida. La
evidencia actual ha demostrado que los pacientes
intervenidos en los primeros 7 dias después del
IAM presentaron mayor mortalidad cuando se
compararon con los pacientes que se intervinieron
pasado este periodo™®. Este fenémeno probable-
mente se deba a mayor estabilizacién del tejido
mediante cicatrizacién, lo que facilita la repara-
cién y mejora el anclaje de los puntos. Sin embar-
go, dada la severidad de la complicacién, muchas
veces los pacientes no toleran este periodo inicial y
fallecen antes de llegar a la cirugia. Durante esta
fase, el tratamiento se basa fundamentalmente en
soporte hemodindmico, que puede incluir drogas
y dispositivos de asistencia ventricular. Como al-
ternativa, se puede considerar el cierre percutaneo
de la CIV, aunque también acarrea una elevada
mortalidad®®.

Se present6 el caso clinico de un paciente con
un IAM anterolateral evolucionado complicado con
una rotura del SIV, la cual no se logré visualizar
de forma adecuada en los estudios de imagen ini-
ciales. La elevada sospecha clinica, el seguimiento
estrecho mediante ETT y el caracter evolutivo de
la enfermedad permitieron su identificacién en los
estudios de imagen subsiguientes, con lo que se
pudo llegar al diagnéstico y tratamiento oportuno.
A pesar de ello, el desenlace fue fatal, lo que pone
de manifiesto el sombrio prondstico de esta enfer-
medad.

Conclusiones

La rotura del SIV post-IAM es una complicaciéon
poco frecuente. La elevada sospecha clinica y la
evaluacién minuciosa con estudios de imagen son
imprescindibles para su diagndstico. Dado su com-
portamiento evolutivo, se resalta la importancia de
un seguimiento estrecho y la decisién oportuna de
cuando intervenir. A pesar de los avances médi-
cos, las CIV post-IAM contindan siendo un desa-
fio diagndstico y terapéutico, que asocia muy alta
mortalidad.
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