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Caso Clinico

Comunicacion interventricular tipo Gerbode tras sustitucion valvular @CmsMﬂk
mitral

Delayed acquired Gerbode defect after mitral valve replacement
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Figura 2. Doppler color que muestra cortocircuito entre VI y AD (flecha).

Figura 3. Doppler color que muestra cortocircuito entre VI'y AD (flecha).
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Figura 4. Ventriculografia donde se muestra paso de contraste de VI a AD (flecha).

Presentamos el caso de una mujer de 73 afios con antecedentes
de sustitucién valvular mitral y anuloplastia tricuspidea con anillo,
hace 4 afios, por valvulopatia mitral reumatica.

Asintomatica y prétesis normofuncionante en revisiones. En los
altimos meses apariciéon y aumento progresivo de disnea hasta
hacerse de reposo, con apariciéon de edemas.

En ecocardiograma transtoracico destaca a nivel de SIV una
aceleracién Doppler con flujo continuo en sistole y diastole
I-D compatible con fistula entre ventriculo izquierdo y auricula
derecha.

Ante la sospecha de CIV tipo Gerbode se realiza ETE
(figs. 1-3) y cateterismo (fig. 4), comprobandose chorro de corto-
circuito I-D que se origina a nivel de septo membranoso adyacente
al seno no coronariano en su porcién mas anterior, y que se dirige
a la auricula derecha hacia la zona entre anillo y valvula nativa
(flecha).

La CIV tipo Gerbode puede tener un origen congénito o adqui-
rido (endocarditis, IAM sustitucién valvular aértica o mitral)’.
La mayoria de los casos revisados tras cirugia valvular refie-
ren su apariciéon en los primeros meses de postoperatorio, y
su origen esta relacionado con la erosién provocada por anillos
rigidos o desbridamiento excesivo de anillos muy calcificados.
Para su tratamiento puede considerarse el cierre percutineo o
quirtrgico?.

Bibliografia

1. Ozeke O, Celik E, Grbovic E, Colak A, Dogan P, Tufekcioglu O, Kisacik HL. Dela-
yed left ventricular-to-right atrial communication (acquired Gerbode defect) after
aortic valve replacement. Herz. 2015;40:157-8.

2. Moaref AR, Aslani A, Zamirian M, Sharifkazemi MB. Left ventricular to right atrial
communication (Gerbode-type defect) after mitral valve replacement. ] Am Soc
Echocardiogr. 2008;21:408.e1-2.


http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(16\)30197-8/sbref0020

.« Y AURICL
mm Dm!

-

N

JEA C ° rd | OVCI SC VL
e
¢ i i ; : J
| " T POUAT A ‘

\ DE (

EOF
B

"CARD B o '“Lf;ﬁ|ﬁ'. !

(. 918032802 N4 info@biomed.es




