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Rotura de pared libre de ventriculo
Izquierdo tras infarto agudo de
miocardio. A proposito de un caso

Left ventricular free wall rupture after acute myocardial infarction.
Report of a case
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RESUMEN

La rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo es una rara complicacién del infarto agudo
de miocardio que ocurre habitualmente entre el 1° y 5° dia postinfarto. Presentamos un nue-
vo caso de rotura cardiaca tratado con éxito mediante cirugia sin circulacién extracorpoérea.
Consideramos que los departamentos de cirugia general y toracica de hospitales sin cirugia
cardiaca, podrian asumir este tipo de intervencién para evitar las consecuencias nefastas de
un largo traslado intercentros.
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ABSTRACT

Rupture of the left ventricular free wall is a rare complication of acute myocardial infarction
usually occurs between 1% and 5" days after acute myocardial infarction. We reported a new
case of cardiac rupture successfully treated by surgery without cardiopulmonary bypass. We
believe that the departments of general and thoracic surgery in hospitals without cardiac
surgery, could take this type of intervention to prevent the disastrous consequences of a long
inter-center transfer.
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INTRODUCCION

La rotura de la pared libre del ventriculo iz-
quierdo es una rara complicaciéon del infarto
agudo de miocardio’ que ocurre habitual-
mente entre el 1° y 5° dia postinfarto,? sien-
do muy infrecuente con posterioridad. La
rotura de la pared libre ventricular puede ser
aguda, subaguda o crdénica. Las dos primeras
se caracterizan por la aparicion de tapona-
miento, siendo de instauracion muy rapida
en la rotura aguda.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Describimos el caso de un varéon de 57 afios,
sin factores de riesgo cardiovascular, diag-
nosticado de infarto agudo de miocardio y
remitido a nuestro centro para angioplastia
primaria. La coronariografia urgente mostré
oclusién trombdtica aguda sobre placa en
arteria descendente anterior que fue tratada
mediante angioplastia e implante de stent
recubierto. Tras la apertura del vaso desapa-
recieron los sintomas y no se detectaron
arritmias de reperfusiéon, sin embargo, el
paciente presentd hipotensidon y escasa res-
puesta a sueroterapia y perfusion de dobu-
tamina, por lo que se llevé a cabo ventricu-
lografia para descartar complicaciones
mecénicas. Durante dicho procedimiento, se
produjo sincope brusco y disociacién elec-
tromecanica precisando de masaje cardiaco
para su recuperacion. De forma inmediata,
se realiz6 ecocardiograma transtoracico que
mostré derrame pericardico de 10 mm de
grosor, colapso de cavidades derechas y aci-
nesia de segmentos medial y apical antero-
septales. Con la sospecha de rotura subagu-
da de pared libre de ventriculo izquierdo se
intervino al paciente de modo emergente. Se
realiz6 esternotomia media y apertura de
pericardio, y se comprobé la presencia de
contenido hematico parcialmente organizado
que se extendia a lo largo de toda la superfi-
cie cardiaca (Figura. 1-A) y signos de infarto
a nivel apical con un area central que perte-
necia al punto de rotura (Figura.1-B). Se
repar6 esta zona con parche de pericardio
bovino que se fijé mediante adhesivo tisular
(Figura.1-C). El postoperatorio inmediato
curso sin incidencias.

DISCUSION

Aproximadamente un 4% de los pacientes
con infarto agudo de miocardio presentan
rotura de la pared libre ventricular. La locali-
zacion mas frecuente es la cara lateral a ni-
vel medioventricular. Representa la segunda
causa mas frecuente de muerte hospitalaria
en el infarto agudo de miocardio tras el
shock cardiogénico, pudiendo alcanzar el
24%.® Factores como el envejecimiento, el
sexo femenino, el primer infarto transmural
sin angina previa y la hipertensiéon arterial,
se asocian a mayor riesgo de rotura post-
infarto.?*

La rotura de la pared ventricular se asocia a
enfermedad coronaria multivaso y es inde-
pendiente del tamafio del infarto. La angio-
plastia primaria reduce el riesgo de rotura
post-infarto de la pared libre.®> El cuadro
clinico tipico de la rotura parietal aguda y
subaguda es la presencia de deterioro
hemodinamico brusco en un paciente con
infarto y sin insuficiencia cardiaca previa, al
que no se ausculta soplo sugestivo de comu-
nicacion interventricuar ni de insuficiencia
mitral. Es caracteristico un dolor retroester-
nal intenso, de aparicién subita. Suele ob-
servarse hipotension, bradicardia, aumento
de la presion venosa central, pulso paradéji-
co, disociacién electromecanica y shock car-
diogénico.6 La exploracién mas rapida y sen-
sible ante la sospecha de rotura parietal es la
ecocardiografia. Los hallazgos incluyen de-
rrame pericardico, colapso de cavidades de-
rechas y masas ecogénicas en el liquido pe-
ricardico.

El tratamiento de eleccion de la rotura de la
pared libre ventricular es la cirugia emergen-
te independientemente del estado clinico del
paciente. Es preciso mantener las constantes
hemodinamicas hasta la intervencién me-
diante la administracion de fluidos e inotrépi-
cos. La pericardiocentesis puede aliviar los
signos de taponamiento hasta la cirugia y
ayuda a confirmar el diagndstico. El uso del
balébn de contrapulsacion como medida de
soporte en estos casos es infrecuente, es-
tando mas generalizado en la rotura septal
ventricular.® En la rotura aguda rara vez
existe la posibilidad de tratamiento quirurgi-
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Sle[BlWM Imagenes tomadas durante la cirugia.

A: Coagulo fibrinoso laminar de unos 5 mm de grosor.
B: Area isquémica y punto de rotura con infiltracion hemorrégica.

C: Reparaciéon con parche de pericardio bovino.

co, pues el lapso entre el inicio del cuadro y
la muerte es de pocos minutos. En la rotura
subaguda, una vez que el diagnéstico se ha
confirmado, el tratamiento quirdrgico debe
ser lo antes posible. Tradicionalmente, en la
rotura simple, se realizaba infartectomia y
cierre del defecto mediante la sutura de un
parche de material sintético utilizando circu-
lacion extracorporea. Actualmente se prefie-
re una actitud mas conservadora, reparando
el defecto mediante el cierre directo de la
rotura con puntos de sutura reforzados con
teflon o bien mediante la colocacién de un
parche de material sintético, que se fija con
sutura continua sobre el miocardio sano o
con pegamento biolégico.! En este caso, no
es necesario el uso de circulacion extra-
corporea. Se desconoce si la manipulacion
del pericardio y el empleo de parches pueden
tener consecuencias a medio plazo en la fun-
cién ventricular izquierda.”® Segun autores
como Pérez de Isla et al,’ la reparacion
quirdrgica de la rotura subaguda es una
técnica segura a medio plazo y no se acom-

pafia de secuelas en la funcidn ventricular
izquierda ni de desarrollo de constriccion.
Teniendo en cuenta que no en todos los cen-
tros hospitalarios existe servicio de cirugia
cardiovascular, que cuando se hace el dia-
gnostico de rotura cardiaca el tratamiento
quirdrgico no se debe demorar y dado que la
técnica descrita es relativamente reproduci-
ble, pensamos que los servicios de cirugia
general y toracica deberian estar preparados
para asumir este tipo de intervenciéon y evi-
tar asi las consecuencias nefastas derivadas
de un largo traslado intercentros.
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