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RESUMEN

La disrupcién auriculoventricular después de un cambio de la véalvula mitral es una
complicacion rara, pero con una alta mortalidad. Este es el primer reporte de un caso
de ruptura ventricular luego de una plastia mitral en una paciente femenina de 69 afos
llevada a plastia mitral y tricuspidea; después de terminar la perfusion cardiopulmonar,
se observo ruptura ventricular localizada en el surco auriculoventricular, el desgarro
fue reparado externamente con un parche de pericardio y adhesivo quirdrgico
biolégico. La paciente se recuperé y fue dada de alta sin complicaciones. Se discute

acerca de la etiologia y el reparo quirtrgico de esta complicacion.

Palabras clave: disrupcion auriculoventricular, valvula mitral, parche de pericardio.
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ABSTRACT

Atrioventricular disruption after mitral valve replacement is an extremely rare but lethal
complication. This is the first case of ventricular disruption following mitral valve repair
in a 69 year old female who underwent mitral and tricuspid valve repair. After
completion of cardiopulmonary bypass a ventricular rupture was observed at the level
of the atrioventricular groove. The tear was externally repaired with pericadial patch
and biological surgical adhesive. The patient recovered and was discharged without

major complications. We discuss the etiology and surgical repair of this complication.

Key words: atrioventricular disruption, mitral valve, pericardium patch.
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INTRODUCCION

La ruptura del ventriculo izquierdo fue descrita por primera vez en 1967 por Roberts y
Morrow como hallazgo en autopsias de dos pacientes con remplazo mitral(1). Es una
complicacion poco frecuente, esta reportada del 0.52% al 14.3% de las cirugias de la
valvula mitral, con una mortalidad que va del 65% al 100% de los casos (2). La alta
mortalidad se debe a la localizacién anatémica de la ruptura por la pobre exposicién y
a la relacibn anatomica con la arteria circunfleja.(3) esta requiere un abordaje

quirdrgico especifico que no esta estandarizado.

Se describe a continuacion el manejo satisfactorio de una disrupcion
auriculoventricular después de una plastia mitral en un tejido miocéardico friable que
fue reparada de manera externa por aplicacion de parche de pericardio y sellante

biolégico (BioGlue®), fuera de circulacion extracorpérea con resultados favorables.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 69 afos, con antecedente de hipotiroidismo, presentd
cuadro clinico de deterioro de la clase funcional, disnea y edema de miembros
inferiores. El ecocardiograma tras toracico evidencio insuficiencia mitral severa,
insuficiencia tricuspidea moderada, con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
de 55%; cateterismo cardiaco con arterias coronarias sanas. Fue llevada a cirugia
luego de compensacion clinica, se realiza esternotomia y en circulacion extracorpérea
a normo termia y proteccidon miocéardica, se realiza atriotomia derecha y plastia
tricuspidea mediante bicuspidizacion; por abordaje transeptal de auricula izquierda se
visualiza valvula mitral y como hallazgo principal se encuentra ruptura de cuerdas de
primer y segundo orden en el feston A3 y extrema friabilidad de los tejidos. Se realiza
comisuroplastia y anuloplastia con anillo n. 26, comprobando por prueba hidrostatica
adecuada continencia de la valvula. Se cierra septum interventricular y auricula
derecha, sale a ritmo de bloqueo AV, cuando empieza a latir el corazén se observa
con cada latido sangrado masivo proveniente de la pared posterior compatible con
disrupcién auriculoventricular, se explora encontrando desgarro del miocardio en la
union auriculoventricular posterolateral de 3 cm. Por la extrema friabilidad de los
tejidos se decide correccion externa de la disrupcion con parche de pericardio
autdlogo 3 x 5 cm colocado sobre la pared posterolateral, en el sitio de la disrupciéon y
aplicacion de 10 cc de BioGlue puestos en toda la zona de la unién auriculoventricular
posterior y lateral del corazén logrando control del sitio de la disrupcion (Figura 1).
Salida de perfusion cardioulmonar con marcapaso por bloqueo AV de Il grado, y con
infusion de Noradrenalina a 0.05 microgramos por kilo por minuto, tiempo de perfusion
fue de 120 minutos, tiempo de isquemia miocardiaca de 69 minutos. Ecocardiograma

tras esofagico evidencia fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada del
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55%, anillo protésico mitral normofuncionante. Se realiza cierre de esternotomia, y se
traslada a la unidad de cuidado intensivo donde permanece por dos dias,

evolucionando favorablemente y luego de 9 dias en hospitalizacion general se dio

egreso.

Figura 1. Técnica de reparo con parche pericardio autélogo y BioGlue.
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DISCUSION

La disrupcion ventricular luego de remplazo de la valvula mitral es una complicacion
inusual, pero con una elevada mortalidad. La incidencia reportada entre 0.52% vy el
14.3% de los pacientes que van a remplazo de la valvula mitral con una mortalidad
gue varia entre el 65% al 100% (2), existen reportes de ruptura ventricular luego de
remplazo de valvula aortica (4), posterior a revascularizaciéon miocardica (5) pero no
encontramos reportes de ruptura después de una plastia mitral, como fue el caso de
esta paciente que presentamos.

La elevada mortalidad se debe a las dificultades para la visualizacion anatémica y
determinacién del sitio preciso de la ruptura por la pobre exposicién, por la friabilidad
del musculo que en el momento del reparo no puede sostener bien la sutura y por la
localizacion usual de la disrupcién cerca del surco auriculoventricular por donde pasa
la arteria circunfleja (figura 2), que puede comprometerse tanto en la ruptura como en

el reparo con la subsecuente isquemia e infarto del miocardio (6).

Figura 2. Relacion de la valvula mitral con arteria circunfleja.

Los factores de riesgo implicados en la presentacion de la ruptura ventricular

relacionados con cirugia de la véalvula mitral son la edad avanzada, enfermedad
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reumatica del corazén, la excesiva calcificacion del aparato de la valvula mitral, sexo
femenino, isquemia miocardica, endocarditis infecciosa con absceso del anillo,
enfermedad miocardica, hemodidlisis y ventriculo pequefio (diametro de fin de diastole
menor de 50 mm). Los factores de riesgo intraoperatorio que pueden precipitar la
ruptura son causas mecanicas, como la excesiva reseccion de las valvas mitrales, el
anillo y/o el musculo papilar; adherencias de una operacion previa, protesis de gran
tamano, suturas profundas en el miocardio, retraccion forzada en el anillo mitral y del
ventriculo izquierdo. (1) Esta paciente de edad avanzada tenia como factor
predisponente mas importante el miocardio muy friable para que se presentara la
ruptura. De cualquier manera la prevencion es el factor mas importante teniendo
especial cuidado en pacientes de riesgo, para reducir la presentacion de esta
complicacién (3). Las precauciones intraoperatorias descritas para minimizar el riesgo
cambio valvular mitral son la preservacion de la valva posterior, evitar desbridamiento
excesivo del anillo calcificado, colocacion de tamafio adecuado de la vélvula y evitar
la traccidbn excesiva del ventriculo. (1) EL ecocardiograma transesofagico
intraoperatorio juega un rol importante en la identificacion de los pacientes en riesgo
y en establecer el diagnéstico temprano seguido de una inmediata intervencion

quirargica .(1)(7).

Muchas técnicas de reparo han sido descritas para reparar la ruptura del ventriculo
izquierdo incluyendo el uso de la técnica de sandwich(8), técnica de translocacion
parcial, (9), pericardio bovino y sutura continua (3)(10) pericardio bovino y otro tipo de
sellante diferente al usado en nuestro caso y soportado con balén de contra pulsacion
(11), pero de manera general estas técnicas se pueden clasificar el abordaje interno
y el abordaje externo. EL abordaje interno incluye el cierre directo de la lesion con

suturas reforzadas o con parche que cubre la lesion fijado al endocardio intacto del
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ventriculo y la auricula a través del anillo, luego de haber retirado la prétesis
valvular.(6) A pesar de que se ha considerado el reparo interno o endoventricular como
el método que mejora la sobrevida (2)(10), encontramos estudios que muestran una
la sobrevida del 67 al 100% en procedimientos con reparo externoy 27% de sobrevida
en reparo interno (6) (12), con un namero limitado de pacientes en estos estudios; sin
embargo, la técnica de reparo externo que fue usada de manera exitosa en esta
paciente en quien el reparo externo estaba limitado por la localizacion posterior y la
friabilidad del tejido, representa una técnica de reparo alternativa y efectiva con

resultados alentadores (13).

Tradicionalmente el reparo de las heridas quirdrgicas y trauméaticas se ha realizado
con material de sutura, pero presenta algunos inconvenientes en este tipo de lesiones,
como la tensién sobre un tejido miocardico friable y el riesgo de ligar la arteria
circunfleja. Los sellantes tisulares pueden sustituir las suturas convencionales o
complementarlas evitando estos riesgos. El Bioglue es un adhesivo quirdrgico
desarrollado para conseguir hemostasia durante procedimientos quirdrgicos y esta
aprobado por la Food and Drug Administration para su uso desde el 200, esta
compuesto por 45% de la albamina sérica bovina purificada y 10% por glutaraldehido.
Cuando se aplica a los tejidos cardiovasculares, las moléculas de glutaraldehido se
unen de manera covalentemente a la albumina sérica bovina y a las proteinas
tisulares en el sitio de reparacién, creando un sello mecanico independiente de la
cascada de coagulacion (14). En este caso se resolvié de manera exitosa la disrupcion
auriculoventricular con el uso de este sellante y el de parche de pericardio puesto

externamente sobre la lesion.
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CONCLUSION

La disrupcion auriculoventricular luego de procedimientos de la valvula mitral es una
complicacion infrecuente, pero con una alta mortalidad. Se debe tener especial
cuidado con los pacientes que tienen factores de riesgo para prevenir esta
complicacion y una vez presentada se debe hacer un diagndstico temprano y el reparo
completo de acuerdo con la experiencia del cirujano son necesarios para tener un
mejor resultado ya que no existe un consenso acerca del manejo y cada vez son
publicados mas reportes acerca de las técnicas de reparo con buenos resultados. Este
reporte de manejo de esta complicacion representa una técnica de reparo alternativa,

gue en nuestro caso tuvo resultados favorables.
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