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Imagen en cardiologia

Rotura iatrogénica de musculo papilar anterior

latrogenic Anterior Papillary Muscle Rupture
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Figura 1.

La lesion iatrogénica de la valvula mitral o el aparato subvalvular es una complicacién infrecuente pero grave. Presentamos el caso de un
varén de 40 aiios con fibrilacién auricular permanente, aceptado para ablacion circunferencial de las cuatro venas pulmonares con sistema
CARTO.

Durante el procedimiento, el catéter Lasso (LassoNav®, Biosense Webster) de radio deflectable qued6 atrapado en el aparato subvalvular
mitral. Se intentaron diversas maniobras de liberacién del dispositivo, lo que finalmente se consigui6, finalizando el procedimiento
satisfactoriamente. En la ecocardiografia de control, al apreciarse insuficiencia mitral severa de velo posterior secundaria a rotura de
musculo papilar anterior, se decidi6 intervencion quirdrgica urgente.

Tras esternotomia media y atriotomia izquierda, se procedié a reparacion valvular mitral con implante de cuatro neocuerdas de
politetrafluoroetileno en velo posterior y anuloplastia, con buen resultado final. En las figuras 1 y 2 se puede apreciar la intensa abrasion (*)
y el destrozo ocasionado con las maniobras de liberacion, asi como el masculo papilar seccionado (flechas).

En un registro reciente de 8.745 pacientes sometidos a ablacion de fibrilacion auricular, Gnicamente se registr6 un caso de dafio valvular
no especificado (Cappato et al, 2005). Sin embargo, en una revisién retrospectiva de 348 pacientes (Kesek et al, 2007), se estim6 una
incidencia significativamente superior (0,9%). La mayoria de estos pacientes requieren de intervencion quirrgica para extraccion del
dispositivo o reparacién de la insuficiencia mitral.
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