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RESUMEN

La rotura del septo interventricular es una grave complicacién en pacientes que
sufren infarto agudo de miocardio. Se presenta aproximadamente en el 1 % de los
pacientes infartados, su mortalidad es elevada y el tratamiento de eleccién es la
reparacién quirurgica. Se presenta un paciente anciano que ingresé en la Unidad de
Cuidados Intensivos por infarto agudo de miocardio de cara anterior, que recibid
tratamiento trombolitico con estreptokinasa recombinante cubana y 24 horas mas
tarde, presentd deterioro hemodindmico con cambios electrocardiograficos y apari-
cion de soplo sistélico en la punta. Se realizé una ecocardiografia que mostré un de-
fecto del septo interventricular con apertura y cierre intermitentes. Horas mas tarde
el paciente fallecié por insuficiencia cardiocirculatoria, a pesar del tratamiento. Se
presentan las imagenes ecocardiograficas y la pieza anatémica. Lo inusual del pre-
sente caso fue la apertura y el cierre intermitentes del defecto interventricular. No se
encontré ningun informe similar a en las bases de datos bibliograficas consultadas.
Palabras clave: Infarto de miocardio; Rotura Cardiaca Postinfarto; Choque Cardiogé-
nico

Interventricular septal rupture after acute myocardial infarction with
intermittent opening and closing

ABSTRACT

Ventricular septum rupture is a serious complication in patients with acute myocar-
dial infarction. It occurs in approximately 1% of heart attack patients; its mortality
rate is high and surgical repair is the treatment of choice. The case of an elderly male
patient who was admitted to the Intensive Care Unit for acute anterior myocardial
infarction is reported. This patient received thrombolytic therapy with Cuban recom-
binant streptokinase and 24 hours later presented hemodynamic deterioration with
electrocardiographic changes and appearance of systolic murmur at the apex. Echo-
cardiography was performed which showed a ventricular septal defect with inter-
mittent opening and closing. Despite treatment, the patient died of circulatory failure
hours later. Echocardiographic images and the anatomical specimen are shown. What
was unusual in this case was the intermittent opening and closing of the ventricu-
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lar septal defect. No similar report was found in the bibliographic databases con-

sulted.

Key words: Myocardial Infarction; Heart Rupture, Post-Infarction; Shock, Cardiogenic

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un grave pro-
blema de salud en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo. Actualmente este accidente coronario afec-
ta a mas de 3.000.000 de personas cada afio’. Los
avances en las medidas preventivas y en las técnicas
diagndsticas y terapéuticas, han logrado disminuir la
mortalidad hospitalaria del IAM de 25 a 30 % en los
afios 60, hasta un 6 % en la actualidad®

Las principales causas de fallecimiento en pacientes
con IAM son las arritmias cardiacas y las complica-
ciones mecdnicas que desarrollan shock cardiogénico.
Estas ultimas, en pacientes con IAM, provocan un
grave deterioro hemodinamico con una elevada mor-
talidad, aun cuando se realiza el tratamiento ade-
cuado’®.

Se presenta un paciente anciano con IAM que
recibié tratamiento trombolitico con estreptokinasa
recombinante cubana, y que desarrolld un shock
cardiogénico fatal después de la rotura del septo
interventricular (SIV).

CASO CLINICO
Paciente masculino de 85 afios de edad, con antece-
dentes de aparente salud, que ingresa en la Unidad de

Cuidados Intensivos procedente de su area de salud
por presentar un dolor retroesternal intenso, de
caracter opresivo, con irradiacidon a la mandibula, de
comienzo subito mientras se disponia a viajar a sus
labores habituales, de aproximadamente hora y media
de duracién, y que se acompafd de sudoracién pro-
fusa y sensaciéon de muerte; alivid con la adminis-
tracién de opiaceos.

Se realizd un electrocardiograma (ECG) de 12 de-
rivaciones que mostré un ritmo sinusal, frecuencia
cardiaca de 100 lpm; PR, 113 ms; QRS, 95 ms; QT, 320
ms; Eje QRS, -35° presencia de onda Q en deriva-
ciones I, I, lll, aVF, y desde V, a Vs con despla-
zamiento positivo del segmento ST de V, a Vg, vy
trastorno difuso de la repolarizacion ventricular. La P
en D, media 0,035 seg y 0,01 mV. Se diagnosticd un
sindrome coronario agudo con elevacién del ST y se
procedid a realizar trombdlisis con estreptokinasa
recombinante cubana, segun el protocolo del servicio.
No se presentaron incidencias durante la adminis-
tracién del farmaco, excepto latidos ventriculares
prematuros aislados. El ECG realizado posterior a la
trombdlisis no mostré cambios con relacion al trazo
inicial, por lo que se considerd que el tratamiento no
fue efectivo para recanalizar la arteria relacionada con
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Figura 1. Rotura del septo interventricular. La flecha sefiala el defecto interventricular. A. Cerrado en sistole. B. Abierto en
diastole. Leyenda: VD: ventriculo derecho; AD: auricula derecha; VI: ventriculo izquierdo; Al: auricula izquierda.
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el infarto.

Después de 24 horas del ingreso, el paciente pre-
senté un cuadro clinico caracterizado por malestar
general, aumento de las frecuencias cardiaca y respi-
ratoria, y dolor retroesternal intenso. Se constataron
hipotensién arterial grave (54/26 mmHg) y aumento
de la frecuencia cardiaca (135 Ipm); el examen fisico
reveld soplo holosistélico de gran intensidad en el
borde esternal izquierdo sin signos de congestion
venosa y ausencia de estertores pulmonares; llenado
capilar retardado y gradiente térmico en tercio medio
de las extremidades. Se diagnosticd shock cardiogé-
nico y, desde el punto de vista clinico, se considerd
gue la causa podia ser una rotura de cuerda tendinosa
de la valvula mitral o una rotura del SIV.

Se realizé ecocardiografia que reveld, en vista sub-
xifoidea, dilatacién de cavidades derechas y afina-
miento del SIV hacia la regién apical, con imagen
cortada a ese nivel que recordaba el movimiento
valvular con apertura y cierre del defecto (Figura 1).
Los aparatos valvulares presentaban cambios degene-
rativos (calcificacidn ligera) e impresionaban compe-
tentes por el Doppler pulsado. Ademas, constatamos
la ausencia de trombos o derrame pericardico. El
examen ecocardiografico confirmd el diagndstico clini-
co de rotura del SIV.

Figura 2. Pieza anatémica del corazén. La flecha se encuen-
tra en el sitio de la rotura del septo.

El paciente fallecié al dia siguiente. El estudio ne-
crépsico demostréd una intensa ateromatosis de la
aorta y las arterias coronarias, signos de infarto agudo

de miocardio en la regién anterior del ventriculo iz-
quierdo y septo interventricular con rotura de 1,5 cm?
de superficie en su region apical (Figura 2).

COMENTARIO

La rotura del SIV ocurre en aproximadamente el 1 %
de todos los pacientes con IAM y en el 0,2 % de los
pacientes que reciben tratamiento trombolitico, en
estos ultimos se presenta en las primeras horas del
accidente coronario, mientras que en los pacientes
donde no se utiliza esta estrategia suele observarse
mas tardiamente (entre dos a cinco dias)®. Su frecuen-
cia es mayor en mujeres, sobre todo en edades ma-
yores y con topografia de cara anterior.

En pacientes con IAM de cara anterior, la rotura se
observa en la regidn antero-apical, mientras que aque-
llos con IAM de cara inferior, el defecto interventri-
cular se observa en la regién basal del SIV°.

La mortalidad de esta complicacién es muy elevada
y el cierre quirdrgico es el tratamiento de eleccion. La
mortalidad operatoria de estos pacientes es entre el
25 % en infartos agudos de miocardio de cara anterior
y el 58 % de cara inferior®. La supervivencia sin cirugia
a corto plazo es excepcional; sin embargo, actualmen-
te se discuten aspectos sobre el tratamiento de cierre
del defecto interventricular, asi como cual es el mo-
mento éptimo para la operacién’. Algunos pacientes
con deterioro hemodindmico grave y gran cortocir-
cuito de izquierda a derecha, se benefician con el
cierre transitorio transcutaneo por catéter® o median-
te dispositivos de asistencia ventricular izquierda, con
el objetivo de mejorar las condiciones del paciente
para su posterior reparacion quirt]rgicas. No obstante
a lo citado anteriormente, se han publicado cierres
espontdneos de defectos del SIV como complicaciones
del IAM®.

El diagndstico clinico se realiza al detectar un soplo
de reciente aparicion, intenso, pansistélico, mas audi-
ble en el drea esternal izquierda inferior, con presencia
de frémito, y acompafiado de un deterioro clinico
importante, con disfuncién frecuentemente biventri-
cular. Las manifestaciones hemodinamicas que pre-
sentan estos pacientes son secundarias a la sobrecarga
aguda de presiones en las cavidades derechas del
corazon, provocadas por el defecto del SIV. Se ha
descrito también el comienzo subito o empeoramiento
del shock cardiogénico, el incremento de la disnea y la
presencia de signos de congestion pulmonar y es-
placnica™.
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Trazos electrocardiograficos tomados en el mo-
mento de la ruptura del SIV han mostrado aumento de
la frecuencia cardiaca, elevacidon del segmento ST,
disminucién de la profundidad de la onda Q y aumento
del voltaje y de la duracién de la onda P™.

El estudio ecocardiografico es muy util para el diag-
nostico de las complicaciones funcionales y mecanicas
de pacientes con IAM, ya que puede realizarse de
inmediato, junto a la cama del enfermo, y posee
elevadas sensibilidad y especificidad™.

Otros estudios imagenoldgicos para la realizacién
de pruebas funcionales, de perfusion y tomografia
axial computarizada multicortes son de utilidad para el
diagnodstico de la rotura del SIV en pacientes con
IAM*®. De igual forma, los estudios con resonancia
magnética nuclear han sido utilizados para el diagnds-
tico y reparacién quirdrgica de complicaciones meca-
nicas en pacientes con 1AM,

Niveles elevados de péptido natriurético cerebral
(BNP, por sus siglas en inglés), han sido documentados
en pacientes con IAM que han desarrollado ruptura
del SIV; este marcador ha sido considerado un
predictor de disfuncién ventricular izquierda, compli-
caciones mecdanicas y muerte en pacientes con IAM™.

No obstante a todos los avances relacionados con
el diagnéstico y el tratamiento de la rotura del SIV, su
incidencia y mortalidad permanecen elevadas en pa-
cientes que sufren de IAM.
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