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RESENA HISTORICA.

oV
Varon de 49 afos, con infarto en carad)@erlor
CIV posterior a los cinco dias de@\@f
Se realiza tto conservador %®§do alta seis

semanas despues.
Reingresa en situa Qﬁ%
decidiendose tt q uglco

Se realiza racion quirurgica de la CIV.

El paciente sobrevive 15 dias post-cirugia, fallece
por ICC 22 a reapertura de la CIV.

shock cardiogénico,
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ASPECTOS GENERALES

INCIDENCIA:

Aproximadamente 1-2% de los IAM.
El tiempo medio de apar icion oscila entre 2@3}J|’as.

2
LOCALIZACION: Septo Antero-w@r.

o
PATOGENESIS: ?Z)\@
Grado variable de g.-Derecha que desemboca

en un fallo ca@ .
El gradwe tacion del VD es mayor en los IAM-CIV
gue en sto. (Cummings et al.)

En 1/3 de las CIV aparecen también regurgitacion
mitral.
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ASPECTOS GENERALES

DIAGNOSTICO:
Nuevo soplo sistolico (borde esternal izg.) Recurrencia
del angor y deterioro HD subito. \)
“Gold Standard”: Ecocardiografia (Smyl&fbl'a 100%
S/E IM Vs CIV)
Salto Oximetrico: oscilacion de )SSQ[ O:2 mayor del 9%
entre AD y AP.
DD con IM: ETE, aus%@\% ondas V en Onda de
PCWP.

MANEJO: redL@l de la resistencia vascular sist.
Y el shun&@

BIAC!!
Evitar en lo posible el FMO.
VAD!!
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FACTORES PRONOSTICOS

Historia Natural: (Kirklin et al.)
Mortalidad en 24h del 25%, en una semana 50@ en

cuatro semanas 80%. <&
Solo el 7% sobrevive al ano. . Q(b"
VERDADERA EMERGENCIA QL{@%ICA!!!
. o
Factores Pronosticos: ‘\‘b.
El predictor mas i te de mortalidad
postquirdrgica: | TABILIDAD HD
PREOP/S\|§§§\<'CARD|OGEN|CO.
Otros: @ zacion Post, LAD, IR, Fallo Derecho,
Hombre.

19% de mortalidad David et al, con técnica de
exclusion.
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FACTORES PRONOSTICOS

VDY CIV

Cummings RG et al. Quantitative analysis of right and left ventrigular
infarction in the presence of in the presence of ventricular sept ect.

Circulation 1988; 77:33 O@.
*
()

Estudio necropsico de CIV agudas. ‘ \
Valora el porcentaje afectacion w{éy VIl en las CIVs

postinfarto. \!
e

CIVS ANTERIOR so\‘ CIVS POSTERIORES:
32% de ’ 21% de VI
10%-d8 VD 31% del VD

El grado de VD infartado es mayor en pacientes con CIV postinfarto
gue en aguellos sin IAM sin CIV.
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Mortai‘dad
Hos<nialaria

4
Massachusetts Boston 114 . ~AUY 37%
General Hosp. 6\@
Texas_ Heart T @g 46%
Institute

Toronto Hospital Toro@ 19%
Glenfield General

Hosp. t r 37%
Mid. Americ

(0)

Heart InstP@ Kansas City 76 41%

Alogpile CRIIO | o 62 38%

Haut-leveque
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TECNICAS QUIRURGICAS CLASICAS

N
o
Sept al

o
Surgery for Post-Mocardial Infarct Vent @Q
2
Def ect \
WLLARD M DAGGETT, MD., ROBERT A GUYTON, ELDRED D. MUNDTH,
M D.,
MORTI MER J. BUCKLEY, MD., M TERRY ME ., HERMAN K. GOLD, M D.,

ROBERT C. LEINBACH, MD., W GERALD L\ > MD.
Annals of Surgery. Sept 1977.‘ ‘0

Q\

*
Surgi cal Treat ns of Postinfarction ventricular septal
defects

I BEN, A.B., PUPELLO, D.F., STINSON, E.B. and SHUMMY, N.E.
Annals of Thoracic Surgery. 8:252, 1969.
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TECNICAS QUIRURGICAS CLASICAS

V. septum

V. septum

Iben, A.B., Pupello, D.F., Shumway,N.E.: Ann. Thorac. Surg. 1969
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TECNICA DE EXCLUSION

Postinfarction ventricular septal rupture: repair by endocardial
patch with infarct exclusion.

David T, Dale L, Sun Z. J Thorac Cardiovasc Surg. 1995;110:1315-22

« La Operacion consiste mas en excluir que en escindir
la zona infartada del septo y la pared libre.

 Todos los casos se operaron durante la fase aguda del
infarto.

 El articulo reporta una mortalidad global del 19%,
inedita hasta entonces.

» La disfuncion severa del ventriculo derecho fue el
unico predictor independiente de mortalidad.

* La técnica trata de respetar en lo posible la
geometria y la masa ventricular.
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TECNICA DE EXCLUSION
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David T, Dale L, Sun'Z. J Thorac Cardiovasc Surg. 1995:110:1315-22
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TECNICA DE EXCLUSION

LS

. J Thorac Cardiovasc Surg. 1995;110:1315-22
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UEVAS PERSPECTIVAS

A Modified Infarct Exclusion Technique for Repair of
Anteroapical Postinfarction Ventricular Septal Defect.

Omer Bayezid, MD.Cengiz Turkay, MD.llhan Golbasi, MD.

Texas Heart Institute Journal. Volume 32, Number 3, 2005

Modificacion de la técnica de exclusion, consistente en el refuerzo de la
sutura septal del parche con puntos apoyados en VD.

Parece reducir el numero de CIVs residuales postcirugia.
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Off-pump repair of a post-infarct ventricular
septal defect: the'Hamburger procedure'

Thomas A Barker*, Alexander Ng and lan S Morgan.
Journal of Cardiothoracic Surgery, May 2006.

Descripcion de una novedosa técnica para el cierre sin
bomba de CIV postinfarto.

El articulo describe el caso de una mujer de 76 afios con CIV
postinfarto que se somete al cierre quirdgico segun el
procedimiento “hamburgesa”.

Dicho procedimiento intenta evitar la cec en personas en
shock cardiogénico.

La plicatura se realiza bajo guia ecocardiografica, con
eventual recolocacion de las suturas.
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NUEVAS PERSPECTIVAS
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Plicated VSD
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ASISTENCIA VENTRICULAR COMO
PUENTE A LA RECUPERACION O AL
TRANSPLANTE

*El uso de VAD de media-corta duracion como tto. inmediato de
las CIVs post-infarto fue introducido en 2002 (Faber et al.).

*Se puede usar de forma preoperatoria, como soporte
hemodinamico que permita una cirugia diferida

(Samuels et al. J. thorac. cardiovasc surg Dec. 2003)

sTambién de forma postoperatoria como recuperacion del shock
cardiogenico o como puente a un eventual trasplante.

sLa asistencia derecha es critica tras la sobrecarga de volumen y
presion secundaria al shunt izg-derech.

*Por lo general se precisan asistencias Biventriculares.
(Chittoor et al. J. thorac. cardiovasc surg Nov. 2006).
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