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PALABRAS CLAVE Resumen La disrupcién auriculoventricular después del reemplazo valvular mitral es una rara
Rotura cardiaca; pero letal complicacion. Este caso es el de una mujer de 72 anos de edad, con antecedentes
Reintervencion de: reemplazo valvular aértico, mitral, plastia tricispide y Maze. Se llevé al reemplazo valvular
valvular mitral con protesis Hancock 29 mitral. Se traslado a la UCl y el curso postoperatorio fue normal

hasta las 24 horas después de la cirugia, cuando presentd disnea y requirié soporte inotrépico.
Se le realizé un angiotac y un ecocardiograma transtoracico que evidencioé pseudoaneurisma
ventricular. Fue llevada a cirugia, se inicio circulacion extracorporea. Se evidencio disrupcion
auriculoventricular en el anillo posterior de la valvula mitral (tipo 1 perforacion). La ruptura fue
cerrada con un parche mixto de pericardio bovino y dacron con sutura continua. Actualmente,
la paciente esta en buenas condiciones sin recurrencia. Investigamos: el caso, la etiologia, el
reparo quirtrgico y la prevencion de esta rara complicacion y se discute.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Atrioventricular disruption posterior to reoperation of mitral valve replacement:
Cardiac rupture; repair and echocardiographic evaluation
Valve reoperation
Abstract Atrioventricular disruption after a mitral valve replacement is a rare but fatal compli-
cation. A case of 72 year-old woman is presented. She had a medical history of aortic and mitral
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valve replacement and Maze and tricuspid valve surgery. Mitral valve replacement was perfor-
med with Hancock 29 mitral prosthesis. She was taken to ICU and postoperative progress was
normal until 24 hours after the surgery, when she developed dyspnea and required inotropic
support. A CT angiography and transthoracic echocardiogram were performed, which evidence
a ventricular pseudoaneurysm. She was taken to the operating room to start extracorporeal
circulation. Atrioventricular disruption was evidenced in the posterior mitral annulus (type |
perforation). Rupture was closed with a using a mixed Dacron and bovine pericardial patch with
continuous suture. Patient is currently in good condition with no recurrence. Case, etiology,
surgical repair and prevention of this rare complication were investigated and discussed.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La disrupcion auriculoventricular es una complicacion
después del reemplazo valvular mitral. Actualmente es
una complicacion inusual (0,5-2% de reemplazo valvular
mitral)'. Se clasifica de tipo | a m dependiendo del sitio
anatomico de la ruptura ventricular. La mortalidad intra-
operatoria es casi del 75%. Los factores de riesgo para la
disrupcion auriculoventricular son el desbridamiento agre-
sivo del anillo posterior y el sobredimensionamiento de la
protesis sobre el anillo. El manejo de esta importante com-
plicacion no esta estandarizado®.

Se describe el manejo exitoso de una disrupcion auricu-
loventricular tipo 1 en una reoperacion de la valvula mitral,
usando la circulacion extracorporea y corrigiendo el defecto
con un parche mixto de pericardio bovino y dacron con resul-
tados adecuados.

Caso

Paciente de sexo femenino de 72 anos de edad, con ante-
cedentes de reemplazo valvular mitral Hancock N° 27 vy
aortico biolodgico, plastia tricuspidea y Maze hace cinco afos,
presentd cuadro de tres meses de deterioro de su clase fun-
cional, venia en manejo irregular de la anticoagulacion con
fibrilacion auricular paroxistica. El ecocardiograma tran-
sesofagico evidencio protesis biologica en posicion mitral
disfuncionante por estenosis de moderada a severa, trombo
gigante en la auricula izquierda, protesis biologica en
posicion adrtica con insuficiencia leve, fraccion de eyeccion
del 40%, presion sistolica estimada en la arteria pulmonar
de 65 mmHg. Fue llevada a cirugia en donde se le retiro la
protesis mitral con pannus en dos de las cUspides y se le
implanto una valvula Hancock N° 29 por abordaje transeptal,
se retird un trombo de la auricula izquierda, fue trasladada
a la unidad de cuidados intensivos, al dia siguiente se logré
el retiro de la ventilacion mecanica invasiva y el retiro
del soporte vasopresor, presenté adecuado estado hemodi-
namico. Al segundo dia posquirtrgico present6 disnea, un
gasto urinario en el limite inferior, se le realizo ECO TT que
evidenciaba imagen de pseudoaneurisma y ante el riesgo
de perforacion del pseudoaneurisma por ECO TE, se le
realizé un TAC que evidencié imagen de pseudoaneurisma

Figura1 ANGIOTAC de térax que evidencia disrupcion auricu-
loventricular.

ventricular compatible con disrupcién auriculoventricular,
por lo cual se considero6 llevar a cirugia urgente (fig. 1).

En el quirofano la paciente presento disnea significativa,
se le realiz6 induccion anestésica, monitorizacion con caté-
ter de Swan-Ganz, linea arterial y ecocardiograma trans-
esofagico, el cual evidencio disrupcion a nivel del surco
auriculoventricular (fig. 2).

Fue llevada a circulacion extracorpérea, se le hizo abor-
daje transeptal, realizado previamente, se le retiro la
valvula protésica mitral. Como principal hallazgo se observé
disrupcion auriculoventricular de 3 x 4cm, justo por debajo
de la valvula protésica mitral con hematoma contenido por
adherencias de la cirugia previa (fig. 3). Se fabrico par-
che con pericardio bovino y dacron, se le realizo correccion
de la disrupcion con parche fabricado y con Prolene® 5/0
sutura continua fijando el parche al tejido sano ventricu-
lar y auricular, se rellené el orificio con 10 cc de sellante
de fibrina (Tissucol®). Se le implant6 la valvula mitral meca-
nica St. Jude Medical N° 25 con un tiempo total de bomba de
3 horas 5 minutos y pinza de aorta de 2 horas 45 minutos.
En el ecocardiograma transesofagico de salida se evidencio
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Figura 2 Ecocardiograma transesofagico, proyeccion eséfago
medio, evidencia disrupcion a nivel de union auriculoven-
tricular.

Figura 3 Imagen intraoperatoria en donde se identifica el
sitio de la disrupcion auriculoventricular posterior al retirar la
protesis.

Tabla 1

la valvula mecanica protésica en posicion mitral con ade-
cuado funcionamiento, sin evidencia de fuga a nivel de la
union auriculoventricular. Se considerd que debido al riesgo
de coagulopatia e inestabilidad hemodinamica trasladarla a
la unidad de cuidados intensivos con torax abierto y empa-
quetamiento con compresas. Dos dias posteriores, una vez el
sangrado fue minimo fue llevada a cierre esternal sin com-
plicaciones. La paciente posterior al cierre, continu6é con
adecuada evolucion, siete dias después se dio de alta.

Discusién

La disrupcion auriculoventricular es una complicacion poco
frecuente pero potencialmente letal con una mortalidad
superior al 50%"%, que se presenta entre el 0,5 y 14% de
los pacientes con reparo de la valvula mitral>*, aln mas
raro posterior al reemplazo de la valvula adrtica con escasos
reportes en la literatura®, posterior a la cirugia de revascu-
larizaciéon miocardica’, o trauma cerrado de torax’. En este
caso se presentd en una paciente que fue llevada a una
reoperacion para reemplazo de la valvula mitral.

Esta es causada por una dehiscencia entre la auricula
izquierda y el ventriculo izquierdo frecuentemente locali-
zada en el anillo posterior de la valvula mitral debido a
desbridamiento excesivo y descalcificacion a este nivel y
del aparato subvalvular, escision de los musculos papila-
res o por insercion de protesis demasiado grandes. Algunos
factores de riesgo relacionados son: edad avanzada, sexo
femenino, estenosis mitral, cardiomegalia, infarto de mio-
cardio previo, enfermedad reumatica, procesos infecciosos,
hemodialisis y diabetes mellitus®=®. La ruptura espontanea
se ha relacionado con la presion elevada de la auricula
izquierda y sobredistensién, tension elevada en el surco
atrioventricular en el momento de eyeccion y uso de agen-
tes inotropicos’. La disrupcion auriculoventricular se divide
en 3 tipos? (tabla 1).

Embriologicamente la auricula empieza a separarse del
ventriculo desde la semana 7 finalizando en la semana
12 y quedando como Unica continuidad muscular entre
estas dos cavidades en la vida adulta el tejido de con-
duccion, siendo esta zona vulnerable a desgarros por: la
liberacion de presion y la sobredistension en los pacien-
tes manipulados quirtrgicamente'. El cuadro clinico varia
desde los hematomas auriculoventriculares hasta las ruptu-
ras cardiacas con: sangrado masivo, compromiso del flujo

Tipos de ruptura ventricular izquierda posterior a reemplazo valvular mitral

TIPO LOCALIZACION DE LA FUGA

MECANISMO

| Surco auriculoventricular

Il Base de los musculos papilares

Il Pared posterior del ventriculo izquierdo
entre las lesiones tipo 1y 1

Desbridamiento excesivo en un anillo mitral calcificado.
Inspeccion inapropiada de la pared posterior del ventriculo
izquierdo después de implantar la valvula mitral, tirando el
corazon de la cavidad pericardica, usando erroneamente
el surco auriculoventricular como apoyo.

Reseccion excesiva del musculo papilar posterior,
resultando en una hemorragia local y ruptura




333.e4

A.F. Guerrero et al.

de la arteria circunfleja y fallo de bomba del ventriculo
izquierdo, pudiéndose presentar, ademas, dificultad para el
retiro de la CEC o aumento en la necesidad de inotropicos,
en el ecocardiograma inicial se pueden observar hallazgos
sutiles e inespecificos como: dehiscencia periprotésica con
insuficiencia mitral, aneurisma o pseudoaneurisma del ven-
triculo izquierdo o nuevas anormalidades en el movimiento
de la pared ventricular, no obstante, se ha descrito que
la ecocardiografia tridimensional puede dar un diagndstico
mas temprano y preciso’®. En nuestro caso la paciente se
manifestd con: deterioro del estado general, disnea, reque-
rimiento de soporte inotropico, hallazgos imagenoldgicos
compatibles con pseudoaneurisma del ventriculo izquierdo
por lo cual se le realizd ecocardiograma que corroboré el
diagnéstico.

El tratamiento es la cirugia cardiaca con reparacion
del desgarro con sutura directa o con parches abordando
por la auricula izquierda, sin embargo, a pesar de este
manejo la mortalidad sigue siendo alta debido: al sangrado
persistente, el tiempo prolongado de pinzamiento adrtico y
la circulacion extracorpdrea, actualmente se ha visto que
el uso de nuevos materiales hemostaticos pueden ser de
ayuda’. En el presente caso por haberse tratado de una reo-
peracion las adherencias previas contuvieron el sangrado
por lo cual pudo ser llevada a reparacion de la disrupcion
con buena evolucion, retirando la prétesis implantada y
cerrando la disrupcion con un parche mixto de pericardio
bovino y dacron fijados al tejido viable y posteriormente
reimplantando la prétesis sobre el parche.

Conclusiones

La disrupcion auriculoventricular después de la cirugia
mitral es infrecuente pero con una alta mortalidad. El diag-
nostico temprano, el uso de: la circulacion extracorpodrea,
la exposicion adecuada y el completo reparo de la disrup-
cion es necesario para obtener mejores resultados. El reparo
endoventricular es mas seguro y fiable que el epicardico. La
cuidadosa remocion de la valvula enferma y la adecuada
seleccion de la protesis puede minimizar su incidencia. El
diagnostico y el manejo temprano son cruciales para salvar
la vida del paciente.
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