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PRESENTACION DE CASOS

.Sera realmente una verdadera comunicacion interventricular?

JORGE OPAZO FLORES!, YALISANDRA GUZMAN2, VINCENT TIRADO?, MARfA FERNANDA LOPEZ*
CLAUDIO PACHECO CAMPUSANO?, JUAN ALVAREZ GOMEZ*®

Could it really be a true ventricular septal defect?

Abstract

Ventricular septal defect (VSD) is one of the most common congeni-
tal defects. It has a wide variety of clinical spectrum of presentation
depending on the location and size of the defect. Generally, small res-
trictive VSDs present spontaneous closure during follow-up. A clinical
case is presented with suspected persistent perimembranous VSD, with
described intraoperative anatomical findings of aneurysmal cribri-
form membrane, ruling out VSD.

Keywords: Ventricular septal defect, Congenital, restrictive perimem-
branous, cribriform membrane

Resumen

La comunicacion interventricular (CIV) es uno de los defectos con-
génitos mas comunes. Tiene una amplia variedad de espectro clinico
de presentacion dependiendo de la localizacion y tamario del defecto.
Por lo general, en los CIV restrictivos pequerios presentan un cierre
espontaneo durante el seguimiento. Se presenta un caso clinico con
sospecha de CIV perimembranosa persistente, con hallazgos anatomi-
cos intraoperatorios descritos de membrana cribiforme aneurismdtica
descartandose CIV.
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Introduccion

La comunicacion interventricular (CIV) es
uno de los defectos cardiacos congénitos mas
frecuentes al nacer, después de la aorta bicts-
pide. Sin embargo, representa solo el 10% de
las cardiopatias congénitas en adultos, debido
a que el 90% cierran espontdneamente antes
de los 10 afios."? Su espectro clinico de pre-
sentacion es variable segun la localizacion y
el tamafio del defecto. Los tipos de CIV segun
su localizacion anatomica en el septum inter-
ventricular (SIV) son: las CIV membranosas
y perimembranosas que a su vez son las mas
frecuentes (70%) por deficiencia del tabique
membranoso (cercano a valvula tricuspide) y
puede presentar un tejido aneurismatico for-
mado por tejido accesorio tricispide y por la
parte membranosa del SIV, que puede hacer
que se cierre parcial o completamente; le si-
guen en frecuencia las CIV musculares (20%)
localizadas en el septo muscular. Otros tipos
de CIV mas raras son las CIV infundibulares
(5%) que estan debajo de las valvulas semilu-
nares adrtica y pulmonar y se asocia a un pro-
lapso de ellas que cierra parcialmente la CIV,
pero desarrolla una insuficiencia adrtica, que
puede ser progresiva y corresponden al tipo
de CIV que mas frecuente se operan en edad
adulta. Ademas, se encuentran las CIV tipo
canal por defecto de entrada (5%) debajo de
valvula mitral y triciispide, y el menos comun
defecto de Gerbode que separa ventriculo iz-
quierdo de auricula derecha.'? (Figura 1)

Los tipos clinicos y hemodindmicos segun el
tamafio del defecto son:

Los CIV pequetios restrictivos con cortocircui-
tos pequefios de izquierda a derecha (relacion de
flujo pulmonar a sistémico [Qp:Qs] <1,5:1). Por
lo general, no hay sobrecarga de volumen del VI
ni hipertension pulmonar (HP).! (Figura 2)

Las CIV grandes no restrictivas (didmetro >75
por ciento del anillo adrtico) causan un gran
cortocircuito temprano de izquierda a derecha
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con aumentos de resistencia vascular pulmonar
progresiva, hipertension pulmonar y finalmente
aumento de presion del ventriculo derecho (VD)
que puede alcanzar niveles sistémicos o supra-
sistémicos causando inversion del cortocircuito
(de derecha a izquierda), con hipoxemia y cia-
nosis (sindrome de Eisenmenger).'-

Caso clinico

Paciente femenino de 52 afios con anteceden-
tes de Hipertension arterial y Dislipidemia en
tratamiento. En controles y seguimiento por
cardiologia desde la infancia por soplo cardia-
co con diagnostico de sospecha inicial de CIV
congénita, quien, en Ultimas consultas de se-
guimiento médico, refiere disnea de esfuerzo
CF II (NYHA), sin palpitaciones, sin angina,
sin sincope, sin ortopnea ni hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca. Se realiza ecocar-
diograma transtoracico (ETT) que reporta
membrana aneurismatica en septum de 7 mm
diametro sin repercusion hemodindmica con
Qp/Qs 0.86, que permite un pequeno shunt
hacia apical, Hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo, FEVI de 65% e Insuficiencia tricts-
pide minima. (Figura 3). El ecocardiograma
transesofagico (ETE) confirma los hallazgos.
Se deriva a cardiocirugia para correccion de
dicha membrana aneurismatica, ya que ante
eventual riesgo de ruptura derivaria en CIV
masiva y falla cardiaca aguda. Por lo que se
realiza cirugia correctiva de cierre del defecto
interventricular, identificando en intraopera-
torio membrana cribosa bajo el velo no co-
ronariano de valvula adrtica. Evoluciona fa-
vorablemente, en ecocardiograma de control
postquirargico sin hallazgos de comunicacion
interventricular.

Discusion

En este caso, paciente quien es seguida ini-
cialmente con diagnodstico de sospecha de
CIV, en vista de evidencia de membrana ancu-
rismatica en septum de 7 mm, sin repercusion
hemodindmica. Este defecto hizo sospecha
inicial de CIV restrictivo perimembranoso,
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siendo descartado por ecocardiografia y en el
transoperatorio, donde se concluyé con la pre-
sencia de una membrana cribosa bajo el velo
no coronariano de la valvula adrtica.
Inicialmente se pens6 en CIV de tipo restric-
tivo y perimembranoso, por la presencia del
pseudoaneurisma de 7 mm, el cual no tenia
repercusion hemodindmica. Por tratarse del
defecto de CIV mas frecuente. Sin embargo,
segun la descripcion de la literatura en con-
texto de CIV este defecto tiende a cerrar antes
de la adultez; muy contrario a nuestra pacien-
te que a sus 52 afios de edad mantuvo defecto,
lo que hizo sospechar de otro tipo de anoma-
lia estructural. Ademas, en el seguimiento se
evidencia que dicho defecto determiné dila-
tacion aneurismatica de la membrana septal
por lo cual se indica cirugia correctiva. Cabe
mencionar que las indicaciones quirtrgicas
de CIV (Figura 5), corresponden a pacientes
con un cortocircuito hemodindmicamente sig-
nificativo con una relacion de flujo pulmonar
a sistémico [Qp:Qs] >1,5:1 en adultos sinto-
maticos o con signos de sobrecarga de volu-
men del VI sin enfermedad vascular pulmonar
irreversible, en adultos con CIV perimembra-
nosa o infundibular con insuficiencia aorti-
ca significativa y en pacientes portadores de
CIV con historia de endocarditis infecciosa.’
Los defectos del septum interventricular no
deben cerrarse en pacientes con hipertension
arterial pulmonar irreversible grave. El cierre
de una CIV no restrictiva en un paciente con
sindrome de Eisenmenger se asocia con un
alto riesgo de mortalidad y, por lo tanto, no
se realiza.'?

En este caso es discutible la indicacién qui-
rargica, pues no presentaba las indicaciones
clasicamente descritas, y otra alternativa a
considerar seria continuar conducta expectan-
te y seguimiento clinico y ecocardiografico
cercano. La principal caracteristica del defec-
to septal a considerar para su correccion fue la
dilatacion aneurismatica del septum, para evi-
tar potenciales complicaciones graves deriva-
das de su posible ruptura. En los hallazgos
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intraoperatorios se describe una membrana
cribosa y porosa por debajo del velo no co-
ronario de valvula aortica. Dichos hallazgos
anatomicos, permitieron confirmar la presen-
cia de otra anomalia estructural diferente a
la CIV dado que no se correspondia con las
caracteristicas conocidas en los distintos ti-
pos anatomicos de CIV descritos previamen-
te. Por lo que se consideré como diagnostico
diferencial el aneurisma septal ventricular.
El aneurisma membranoso septal interven-
tricular es una rara anomalia congénita que
se descubre de forma incidental. Se asocia a
defectos del tabique septal ventricular y ano-
malias del tracto de salida, tales como trans-
posicion de los grandes vasos; aunque en esta
paciente no presenta otra anomalia asociada.*
Los pacientes habitualmente son asintoma-
ticos, pero pueden presentar complicaciones
como obstruccion ventricular derecha, rotura,
tromboembolismo y defectos de conduccion.*
Su diagnostico habitualmente es por Ecocar-
diograma Transesofagico y su tratamiento es
similar a lo descrito en CIV. Sin embargo, otra
alternativa es que, si corresponde a un defecto
de CIV pero que con el pasar de los anos lo-
gra un cierre parcial que pudiese explicar en
parte la anatomia no tipica encontrada el sep-
tum ventricular, asi también se ha descrito en
un reporte de casos de estudios morfoldgicos
postmortem de pacientes con CIV.

Conclusiones

No existen clasificaciones de los reportes de
hallazgos anatomicos distintos a los habitua-
les de CIV restrictivas corregidas en la adul-
tez. Finalmente lo descrito en el intraoperato-
rio se descarta por completo el diagndstico de
una comunicacion interventricular congénita,
de tipo CIV perimembranosas restrictivas de
las que en su gran mayoria se espera su cierre
espontaneo, y de considerar los hallazgos de
CIV perimembranosa residual el tejido aneu-
rismatico estaria asociado a la valvula tricus-
pidea y no aortica como fue el caso. Por lo
que definitivamente, corresponde a un defecto
septal aneurismatico, asociado a la presencia
de una membrana cribosa bajo el velo no co-
ronariano.
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Figura 1: Tipos de CIV y situacion anatomica (3)
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l L 0.7 cm

Figura 3: Ecocardiograma Transtoracico proyeccion apical que evidencia defecto de septum interventricular de 7
mm con membrana aneurismatica.

CIV:Indicaclones para el derre de CIV/clase y nivel de consenso
2018 AHA/ACC Guideline for the Management of Adults With Congenital Heart Disease: Executive Summary

Paclente adulto con CIV'y evidencla de sobrecarga de volumen del VI y shunt
hemodindmicamente significativo: Qp/Qs > 1,5), sl la presion sistélica pulmonar es < 50% de la I B-NR
sistémica y las resistenclas vasculares pulmonares son < 1/3 de las sistémicas

Se puede Indicar el clerre quirdrgico de la CIV perimembranosa o doblemente relacionada en

adultos en los que se ha producido un empeoramiento de la IA por la CIV = 51

Sl el paclente presenta un episodio de endocarditis Infecclosa, se puede Indicar el clerre

" lIb C-LD
quirdrgico

El clerre de la CIV se puede conslderar en el paclente adulto con shunt Izqulerda-derecha (Qp/
Qs > 1,5), presion sist6lica pulmonar > 50% de la sistémica y/o las resistenclas vasculares lIb C-LD
pulmonares son < 1/3 de las sistémicas

Sl existe HTP severa (PAP > 2/3 de la presion sist6lico o resistenclas arterlolares > 2/3 de las
sistémicas), y/o un shunt derecha-lzquierdo la CIV no debe cerrarse n C

Figura 4: Indicaciones quirargicas consensuadas por las diferentes guias. (3)
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