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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Historia del articulo: El uso de catéter percutaneo para la implantacién de dispositivo es una de las técnicas mas eficaces en
Recibido el 27 de mayo de 2021 la actualidad para el cierre de comunicacién interauricular. En ocasiones puede presentarse mal posi-
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) ) cionamiento o causar lesiones a estructuras adyacentes. Por otro lado, se han descrito varias causas de
On-line el 16 de noviembre de 2021

estenosis de vena pulmonar, una de ellas la iatrogenia durante procedimientos quirtirgicos cardiacos.
Presentamos el caso de una paciente mujer de 41 afios con antecedente de cierre de comunicacién inte-
rauricular, quien presento sintomas de dolor toracico tipo punzada, palpitaciones y deterioro de la clase
funcional. Al examen fisico estaba sin deterioro hemodinamico, con hallazgo de soplo sistélico en foco
pulmonar. Por antecedente se realizé ecocardiograma, identificandose insuficiencia mitral severa, tricds-
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Cierre percutineo de comunicacién pidea moderada y comunicacién interauricular residual 11 afios después del cierre del defecto. Se realiz6
interauricular cirugia para el cierre de la comunicacién residual y plastia mitral y triciispidea, sin embargo, durante el
Complicacién postoperatorio presenté estenosis de la vena pulmonar derecha, por lo cual fue nuevamente intervenida

para la liberacién de venas pulmonares con adecuada evolucién clinica a un afio del seguimiento.
© 2021 Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
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/).

Pulmonary Vein Stenosis Secondary to Surgical Correction of Mitral and
Tricuspid Insufficiency due to Residual Atrial Septal Defect: Case Report

ABSTRACT

Keywords: The use of a percutaneous catheter for device implantation is currently one of the most effective techni-

Pulmonary vein stenosis ques for atrial septal defect closure. Occasionally, it may be poorly positioned or cause lesions to adjacent

Atrial septal defect structures. Furthermore, several causes of pulmonary vein stenosis have been described, one of which

,]X[tlrtiraiISI:SSaflﬁg;efgfgclosure being iatrogenic during cardiac surgical procedures. We present the case of a 41-year-old female patient

Complication with a history of atrial septal defect closure who presented with symptoms of stabbing chest pain,
palpitations and functional class impairment.

Physical examination showed no haemodynamic deterioration with systolic murmur in the pulmonary
focus. Echocardiogram was performed identifying severe mitral regurgitation, moderate tricuspid regur-
gitation and residual atrial septal defect 11 years after defect closure. Surgery was performed to close the
residual communication and mitral and tricuspid plasty. However, during the postoperative period the
patient presented stenosis of the right pulmonary vein and was operated again to free the pulmonary
veins with adequate clinical evolution at one year of follow-up.

© 2021 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
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 comunicacién interauricular (CIA) es la causa mas frecuente

; . . ) . de malformaciones congénitas en adultos, presenta alta morbilidad
Abreviaturas: CIA, comunicacion interauricular; ETE, ecocardiograma transeso- . . .

fagico; EVP, estenosis vena pulmonar; FA, fibrilacién auricular; RMN, resonancia y les confiere menor expectativa de vida a los pacientes no trata-

magnética nuclear; TAC, tomografia axial computarizada. dos oportunamente’. Representa el 7% de todas las enfermedades

* Autor para correspondencia. cardiacas congénitas. En caso de no tratarse puede llevar a fallo
Correo electrénico: cjperezrivera@gmail.com (CJ. Pérez Rivera).
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cardiaco derecho, arritmias e hipertensién pulmonar. Este defecto
ha sido tratado por medio del cierre con catéter percutaneo durante
afios, mostrando resultados favorables en toda la poblacién. El uso
de esta técnica requiere estudios previos y una visualizacién ana-
témica exacta que permita determinar el tamafio adecuado del
defecto para seleccionar el dispositivo correcto y la via de abordaje?.
La insuficiencia mitral puede ser observada en el 10% de pacientes
con CIA y su cierre provee una mejora de la insuficiencia’.

La estenosis de la vena pulmonar (EVP) consiste en la reduc-
cién de la luz en una o mas venas pulmonares®. El rango de
estenosis puede variar de moderado a severo®. Se consideran 3 cau-
sas adquiridas principalmente: infiltracién neoplasica, infiltraciéon
no neoplasica con compresiéon extrinseca y la iatrogénica; como
sucede en procedimientos quirrgicos o percutaneos (ablacién por
radiofrecuencia durante cirugias de arritmia, comiinmente para la
fibrilacién auricular [FA])*©. En presencia de cambios hemodina-
micos significativos por incremento de la presién capilar lobular se
presenta dificultad respiratoria, dolor toricico, tos o hemoptisis*.
La EVP es relativamente infrecuente y se asocia con alta morbilidad
si no es identificada y tratada de forma temprana®. Los sintomas
pueden ser variados, desviando la atencién hacia otras condiciones
de origen respiratorio o cardiaco’.

Presentamos el caso de una paciente con antecedente de cierre
de CIA, quien 11 afios después de la intervencién presenta deterioro
de la clase funcional debido a insuficiencia mitral severa y tricts-
pidea moderada, ademas de CIA residual por mal posicionamiento
del dispositivo. Es intervenida para la correccién del defecto, pos-
terior a lo cual, durante el posoperatorio, se identifica EVP superior
derecha, siendo nuevamente intervenida para ampliacién de la des-
embocadura de las venas pulmonares derechas con éxito. Este caso
ysuresultado final demuestran la necesidad de un trabajo multidis-
ciplinario, un seguimiento estricto y la consideracién del abordaje
quirdrgico en estos casos. Este reporte de caso fue escrito bajo los
criterios SCARE’.

Presentacion del caso

Paciente mujer de 41 afios, con antecedente de CIA corregida por
medio de cierre percutianeo con dispositivo Amplatzer™ en 2008.
Present6 11 aflos después deterioro de la clase funcional (NYHA II),
documentandose insuficiencia mitral severa y tricispidea mode-
rada, ademas de una CIA residual por malposicién del dispositivo.
Fue llevada a cirugia para plastia de valvula mitral, plastia de val-
vula tricGspidea y cierre de CIA residual. Bajo esternotomia media
se practicé canulacién central de aorta ascendente y doble cava;
circulacién extracorpdérea, pinzamiento aértico y parada cardiaca.
Por medio de surco de Sondergaard auriculoventricular se realiza
auriculotomia izquierda.

Intraopearatoriamente se hallé el dispositivo Amplatzer™ sin
adecuada epitelizacién y no fijado al borde superior del septo inte-
rauricular, dejando un cortocircuito residual de aproximadamente
1 x 2 centimetros, con compromiso inflamatorio de las estructu-
ras vecinas y adherencias del dispositivo a la valva septal de la
tricaspide (fig. 1).

Al nivel de la valvula mitral se encontré retraccién de la comi-
sura posteromedial y adherencias firmes por el desplazamiento del
dispositivo Amplatzer™. Se visualizé6 engrosamiento de la valva
anterior y desinsercion parcial de la valva al anillo sobre el nivel
de A2. El abordaje de la valvula mitral fue complejo por las adhe-
rencias descritas, requiriendo visualizacién tanto por via transeptal
como por auriculotomia izquierda (diseccién del surco interauricu-
lar/Sondergaard Waterston).

Se extrajo el dispositivo Amplatzer™ liberando las adherencias
de este, tanto a los bordes del defecto como a la valvula tricaspide
y mitral, dejando una CIA de 3 x 3 cm, la cual se cerré con parche de
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pericardio autélogo y sutura monofilamento. Luego de liberar las
estructuras de la valva mitral y tricaspidea al dispositivo se com-
pletd la plastia mitral con un anillo rigido completo Physio 11 28
Edwards, y con los puntos de sutura para fijacién del anillo se rein-
sert6 el segmento A2 al anillo mitral. La plastia tricspidea consistio
en la liberacién de las adherencias que fijaban la valva septal a la
pared auricular y remodelacién de la cicatriz sobre la superficie
auricular de la valva septal.

En el periodo postoperatorio presenta signos de fallo cardiaco,
con adecuadarespuestainicial al tratamiento. El ecocardiograma de
control postoperatorio evidencié derrame pericardico de grado leve
sin repercusion hemodindmica. Adicionalmente, presenté derrame
pleural derecho, con salida de liquido serohematico al drenaje per-
cutaneo. Fue dado de alta una semana después de la intervencién
quirdrgica. Cuatro dias posteriores al egreso consulté al servicio
de urgencias por dolor toracico de un dia de evolucién tipo pun-
zada en el hemitérax izquierdo, sin hallazgos electrocardiograficos
ni biomarcadores cardiacos elevados. En esta ocasién el ecocardio-
grama transtoracico evidencié insuficiencia tricispide moderada,
alta probabilidad de hipertensién pulmonar, derrame pericardico
moderado y flujo turbulento proveniente de la vena pulmonar
superior derecha, compatible con estenosis.

El ecocardiograma transesofagico (ETE) sugiri6 estenosis del
ostium de la vena pulmonar superior derecha por posible secuela
posquirtrgica. El hallazgo fue confirmado con angiotomografia
y reconstruccién tridimensional, documentandose EVP superior
derecha (fig. 2). Fue programada una segunda intervencién para la
reconstruccién de la vena pulmonar. Los hallazgos intraoperatorios,
mediante reesternotomia, canulacién central de aorta ascendente y
doble cava bajo circulacién extracorpérea consistieron en estenosis
de la vena pulmonar superior derecha en su desembocadura en la
auricula izquierda, por el cierre de la atriotomia previa con sutura
de polipropileno.

Se realiz6 liberacién, identificacion de las venas pulmonares e
implante de parche de pericardio ampliando la desembocadura
y permitiendo un drenaje adecuado. En la auriculotomia derecha
se evidenci6 insuficiencia trictispide que fue reparada bajo la téc-
nica de bicuspidizacién. Su evolucién postoperatoria fue adecuada,
los ecocardiogramas de control postoperatorios enfocados en los
hallazgos quirtirgicos mostraban drenaje de las venas pulmonares
con adecuado flujo color y curva del Doppler pulsado. Durante el
seguimiento a un afio la paciente presenta evolucién adecuada sin
sintomas o signos de fallo cardiaco.

Discusion

La causa mas frecuente de los defectos septales corresponde a
la sobrecarga de volumen crénica de las camaras derechas?®. El
uso de catéteres para el tratamiento de defectos atriales septales se
considera como una estrategia terapéutica 6ptima. Es un método
menos invasivo y mejora los sintomas y calidad de vida al favore-
cer el cierre del shunt izquierdo/derecho. En adultos se presentan
palpitaciones, arritmias o fallo cardiaco progresivo®.

El uso de dispositivos como el Amplatzer™ provee un método
adecuado para todos los subtipos de defectos septales atriales y
es ampliamente usado en la actualidad. No obstante, pueden pre-
sentarse dificultades anatémicas y hemodinamicas para realizar
un correcto procedimiento. Para la seleccién del dispositivo se
requiere una evaluacién exhaustiva con el fin de determinar el dia-
metro maximo del defecto auricular y la dimensién de los bordes
circundantes® 19,

La insuficiencia mitral asociada a esta condicién puede mejo-
rar posterior al cierre del defecto septal. Sin embargo, en algunos
casos puede llevar a fallo cardiaco, arritmia auricular y/o empeo-
ramiento de la insuficiencia mitral preexistente o de novo después
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Figura 1. Hallazgos quirtirgicos en la auricula derecha. Se demuestra la presencia de Amplatzer™ mal posicionado con comunicacién interauricular residual y tejido

inflamatorio sobre estructuras adyacentes.

Figura 2. Imagenes tomograficas con reconstruccion tridimensional donde se observa estenosis de venas pulmonares derechas (flecha verde).

del cierre. El cortocircuito auricular promueve un aumento de volu-
men en las cdmaras derechas y con el tiempo una disminucién
en la compliance ventricular izquierda con subsecuente compro-
miso de ambos ventriculos®!9. En este sentido algunos pacientes
sometidos a cierre interauricular pueden mejorar, y en otros casos
generar o agravar la insuficiencia mitral después del cierre sep-
tal.
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En el caso presentado se documenta insuficiencia mitral severa
11 afios después del cierre percutaneo de CIA. La fisiopatologia de
esta complicaciéon no esta clara; podria estar relacionada con el
cambio geométrico del ventriculo derecho después del cierre de
la comunicacién interauricular o con las dificultades técnicas al
implantar el Amplatzer™, tales como bordes insuficientes para el
adecuado anclaje o una eleccién errénea del tamafio. Posterior a
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Figura 3. Descripcion de las 2 variantes anatémicas mas frecuentes reportadas en la literatura.

la primera intervencién quirdrgica para la correccién del defecto
la paciente presenta sintomas de dolor toracico tipo punzada en
el hemitérax izquierdo, disnea marcada y derrame pleural derecho
que requirié drenaje percutaneo. Esta manifestacién se relaciona
con el aumento de la presion hidrostatica ante la obstruccién del
drenaje venoso pulmonar derecho.

Las venas pulmonares usualmente drenan en 4 orificios sepa-
rados. Sin embargo, se han descrito numerosas variantes en la
conformacién anatémica. La identificacién adecuada de las varian-
tes es un reto importante para los radi6logos y médicos. La primera
variante mas frecuente se caracteriza por poseer 2 ostium separa-
dos hacia la izquierda, uno a nivel superior, que drena el 16bulo
superior izquierdo, y uno inferior drenando el I6bulo inferior
izquierdo; la segunda variante posee 2 ostium separados a la dere-
cha, un ostium superior que drena el superior y medio derecho y
otro ostium hacia abajo que se encarga de drenar el I6bulo inferior
derecho® (fig. 3).

La EVP se asocia con intervenciones quirdrgicas y percuta-
neas que conllevan aumento de la presién poscapilar y con el
tiempo puede generar hipertensién pulmonar!?. Es una entidad
rara con una incidencia aproximada de 2-3 casos por afio en gran-
des centros y una alta morbimortalidad, especialmente en edades
avanzadas®!!, Se han establecido varias causas para esta condicién.
Puede aparecer de forma congénita y constituye el 0,4% de las enfer-
medades cardiacas congénitas por una conexién fallida de las venas
pulmonares comunes sobre la auricula izquierda*1!,

Asi mismo, puede ser adquirida a través de procesos mediasti-
nales por compresion extrinseca de la vena pulmonar en pacientes
con cancer de pulmén, linfoma, mediastinitis fibrosante o sarcoido-
sis, entre otras. Las causas por iatrogenia son frecuentes. La ablacién
por radiofrecuencia para el tratamiento de FA es la causa mas fre-
cuente y posee una incidencia aproximada 2-3,1%°. No se conocen
claramente los riesgos de progresion. El rango de estenosis puede
variar de moderado (oclusién < 50%) a severo con estenosis venosa
completa’. Los sintomas mas frecuentes son disnea, tos, dolor tora-
cico, hemoptisis e infarto pulmonar!!-12,

En este caso se realiz6 una evaluacién y diagnéstico tempra-
nos por medio de sintomas sugestivos, ETE y angiotomografia que
permitieron confirmar estenosis del ostium de la vena pulmonar
superior derecha. El uso de ETE es una herramienta con alta pre-
cisién para identificar EVP después de procedimientos donde se
presenta aislamiento de vena pulmonar, como en la ablacién para
FA, con una sensibilidad del 82-100% y especificidad del 95% a 100%
comparado con otros métodos como la tomografia axial computa-
rizada, angiografia o resonancia magnética nuclear. Es asequible,
no hay exposicién a radiacién, tiene un bajo costo de operacién y
se puede emplear en pacientes con dispositivos ferromagnéticos,
frecuentes en mdltiples condiciones cardiacas'>'3.

El uso de la tomografia axial computarizada puede ser efectivo
cuando se sospechen procesos en el mediastino que causen com-
presion extrinseca de las venas pulmonares, permitiendo también
la caracterizacién del grado de estenosis venosa. Otros métodos
diagnésticos que pueden ser efectivos son la resonancia magnética
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nuclear o imagen por perfusién. La decisién de emplearlos depende
de las condiciones del paciente, experiencia del operador y dispo-
nibilidad en el centro hospitalario.

El hallazgo durante reconstrucciéon de EVP nos explica la causa
de lalesién sobre la vena pulmonar que corresponde a lesién iatro-
génica en el momento de cerrar la auriculotomia izquierda (para
el abordaje de la valvula mitral por el surco interauricular), cuyo
error consistié en realizar una diseccién no completa del surco
interauricular y orientar la incisién de la auricula izquierda hacia
las venas pulmonares y no hacia el techo de la auricula izquierda
(como sucede en el trasplante cardiaco), asi mismo en el momento
de cerrar la incisién descrita es necesario visualizar la desem-
bocadura de las venas pulmonares favoreciendo un adecuado
drenaje.

En pacientes que fueron llevados a cierre de CIA se debe sospe-
char complicaciones en relacién con las estructuras adyacentes al
septo interauricular.

Conclusiones

Durante intervenciones quirdrgicas cardiacas se debe tener pre-
caucién para prevenir complicaciones como la estenosis de venas
pulmonares, o el mal posicionamiento de dispositivos percuta-
neos. En caso de sospecharlas el abordaje multidisciplinario es
crucial para la correcta identificacién y tratamiento. El uso de ETE
y angiotomografia puede ser ttil para identificar estenosis de vena
pulmonar, determinar sus caracteristicas y en ocasiones la causa.
La correccién de EVP es viable y debe individualizarse cada caso en
particular.

Consideraciones éticas

La intervencién mediante procedimiento quirtrgico fue apro-
bada por el Comité de Etica e Investigacién de la Clinica
Universitaria Colombia. Los autores disponen del consentimiento
informado de los pacientes para la publicacién del articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningtn tipo de conflicto de
intereses.
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