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cias fiables de estudios sobre el uso de la TAC en anomalias
coronarias en la infancia; se requieren mas estudios para
encontrar un nuevo método diagnostico para su deteccion
en esta poblacion.

El pronostico de estos pacientes depende fundamental-
mente del desarrollo de la coronaria izquierda y la existencia
de circulacion colateral adecuada, de la coexistencia de
otras anomalias cardiacas y de la aparicion de enfermedad
aterosclerotica®’ 8.

En los casos no asociados con enfermedad ateroscle-
rética, habria que individualizar la estrategia terapéutica
en funcion de la situacion clinica y la existencia de isquemia
miocardica. Sin embargo, hay autores que recomiendan
el tratamiento quirdrgico en todos los casos al haberse
descrito mala evolucion clinica con tratamiento conservador
e incluso muerte subita®. La mejoria en la fraccion de eyec-
cion ventricular izquierda y la desaparicion de la angina tras
la revascularizacion quirdrgica son probablemente debidas a
la restauracion de los 2 sistemas coronarios en ausencia de
flujo retrogrado de la coronaria izquierda®. Otros autores
defienden que la cirugia debe considerarse en pacientes
sintomaticos o con isquemia demostrable®.

En conclusion, la agenesia congénita del TCI es un hal-
lazgo infrecuente y generalmente deja de ser silente desde
el punto de vista clinico a partir de edades avanzadas,
especialmente si coincide con el desarrollo de enfermedad
aterosclerotica. La estrategia terapéutica debe individu-
alizarse, en funcion de la situacion clinica y la existencia
de isquemia miocardica.
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Diseccion auricular y 7%7 diograma transesofagico (ETE) preoperatorios evidenciaron

pseudoaneurisma del anillo mitral
tardios tras sustitucion valvular.
Caracterizacion etiolégica mediante
TC multidetector

Late atrial dissection and mitral annular
pseudoaneurysm after valve replacement.
Aetiological characteristics using
multidetector CT

Presentamos el caso de una mujer de 78 anos intervenida
con protesis mitral metalica St. Jude nimero 25 por insu-
ficiencia mitral degenerativa severa sintomatica. Tanto
el ecocardiograma transtoracico (ETT) como el ecocar-

calcificacion severa del anillo mitral (fig. 1 Ay B). Este hal-
lazgo se confirmo6 posteriormente durante el procedimiento,
dificultando la cirugia y obligando a una implantacion
supraanular de la prétesis. ELETT postoperatorio mostro una
protesis mecanica mitral normofuncionante (fig. 1 Cy D).
Dos meses después refiriere astenia y un empeoramiento
de clase funcional sin sintomatologia infecciosa. En la
exploracion fisica destaca soplo pansistolico mitral y la
analitica evidencia anemia severa con datos de hemodlisis,
remitiéndose para ingreso. Se realiza ETT, que demuestra
gradiente transprotésico diastolico severamente aumen-
tado, con movimiento normal de los discos y sin poder
descartarse regurgitacion significativa. Por ello, se real-
iza ETE, donde se evidencian 2 chorros de regurgitacion
periprotésica en relacion con sendas areas de dehiscen-
cia. Una de ellas esta en posicion septal posterior, con un
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Figura 1

Panel A. ETT preoperatorio. Proyeccion paraesternal eje largo que demuestra calcificacion severa del anillo mitral

posterior (flecha). Panel B. ETE preoperatorio. En el plano medioesofagico a 0° se confirma la presencia de calcificacion de todo el
anillo mitral, tanto lateral como septal (flechas). Panel C. ETT postoperatorio. Protesis normofuncionante tras la intervencion con
localizacion supraanular. Panel D. Doppler continuo transprotésico en postoperatorio.

diametro de 5 mm, relacionada con una cavidad en el anillo
mitral de 15 x 13mm, con expansion sistélica compatible
con pseudoaneurisma (fig. 2 A y C). La otra dehiscencia
es anterolateral, de 5mm, y se asocia a una diseccion de
la pared auricular izquierda (fig. 2 B y D). Ambos chorros
de regurgitacion condicionan una insuficiencia mitral sev-
era. Se descarta la presencia de vegetaciones mediante
una evaluacion detallada. Los hemocultivos seriados fueron
persistentemente negativos. Para completar el estudio de
cara a una reintervencion quirtrgica de alta complejidad,
se realiza una tomografia computarizada cardiaca (TCC)
y reconstrucciones MIP multiplanar y 3D, que ponen de
manifiesto una calcificacion muy extensa del anillo mitral
(fig. 2 Ey F, asteriscos) y permiten una descripcion detallada
coincidente con las complicaciones previamente descritas.
A nivel septal medio del anillo se evidencia una solucion
de continuidad de 5mm, que comunica con una cavidad de
15 x 10 mm compatible con un pseudoaneurisma (fig. 2 E,
G y H). A nivel anterolateral se demuestra otra solucion de
continuidad de 4 mm en relacion con una imagen compatible
con diseccion de la pared auricular (fig. 2 F y G). En sesion
médico-quirdrgica se decide la reintervencion quirdrgica de
la paciente. Durante la cirugia se confirman los hallazgos
anteriormente descritos, y ante la dificultad de reimplantar

una nueva protesis se reparan las dehiscencias con puntos
sueltos apoyados en pericardio. Tanto el ETE intraoperato-
rio como el ETT postoperatorio confirman la ausencia de
insuficiencia mitral significativa con gradientes normales.
A pesar de la buena evolucion inicial, la paciente vuelve a
presentar signos de hemolisis y clinica de insuficiencia car-
diaca, detectandose una nueva dehiscencia periprotésica,
con mala evolucién y con fracaso multiorganico, que desen-
cadena su fallecimiento.

La diseccion auricular y el pseudoaneurisma del anillo
mitral son complicaciones excepcionales tras la sustitucion
quirtrgica de la valvula mitral. La primera aparece may-
oritariamente en el intraoperatorio. Se han descrito, como
mecanismos probables, la falta de coincidencia entre la
protesis y el anillo mitral, el desbridamiento de una valvula
excesivamente calcificada o la excesiva traccion de las
suturas en el anillo posterior. La patogénesis de la disec-
cion auricular podria tener su origen en una lesion parcial
del surco auriculoventricular, que daria lugar a la separacion
del endocardio del resto de las capas de la auricula izquierda
a lo largo del anillo posterior, provocando una diseccion con
cavidad'2.

En cuanto al pseudoaneurisma del anillo mitral, se aso-
cia generalmente a endocarditis infecciosa®. Presentamos
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Figura 2

Panel A. EL ETE muestra la presencia de dehiscencia periprotésica septal asociada a pseudoaneurisma del anillo mitral

(flecha). Panel B. Dehiscencia lateral con una imagen de flap, compatible con diseccion auricular (flecha). Panel C. Mediante Doppler
color se confirma la presencia de un chorro de regurgitacion mitral asociado al pseudoaneurisma (flecha). Panel D. Doppler color
que confirma un chorro de regurgitacion asociado a diseccion de la pared auricular izquierda a nivel lateral (flecha). Panel E. En TCC
se visualiza pseudoaneurisma del anillo mitral a nivel septal medio (flecha) y se encuentra calcificacion extensa y circular del anillo
mitral (asterisco). Panel F. Con TCC se confirma la presencia de diseccion de la pared auricular izquierda a nivel lateral (flecha) y
la calcificacion extensa y circular del anillo mitral (asterisco). Panel G. Imagen TCC 3D del pseudoaneurisma (flecha izquierda) y
diseccion auricular (flecha derecha). Panel H. Imagen TCC 3D del pseudoaneurisma (flecha).

un caso particular en el cual ambas complicaciones con-
currieron simultaneamente y con una presentacion tardia.
Aunque estas complicaciones suelen aparecer intraop-
eratoriamente, en esta paciente han ocurrido después,
manifestandose como insuficiencia cardiaca y hemolisis.
Respecto al pseudoaneurisma, que generalmente es secun-
dario a endocarditis infecciosa, en nuestra paciente no

encontramos datos clinicos, microbioldgicos, ecocardiogra-
ficos ni anatomopatoldgicos de esta.

EL ETE es la técnica diagnostica considerada de eleccion,
aunque limitada por una precision diagnostica del 75%*
debido fundamentalmente a la deficiente visualizacion
de anillos severamente calcificados. Sin embargo, la alta
resolucion espacial de la TCC permite confirmar el diag-
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ndstico de estas entidades en los casos dudosos®®. Como es
habitual, el ETE sirvio para poner de manifiesto ambas com-
plicaciones. No obstante, la TCC ha permitido, en nuestro
caso, la confirmacion diagnéstica, la mejor caracterizacion
anatomica de las 2 complicaciones, la asociacion de las
mismas a la calcificacion del anillo mitral y la planificacion
quirdrgica, decidiéndose ante los hallazgos reparar la
dehiscencia en lugar de una nueva sustitucion valvular
mitral. Esto demuestra la potencial utilidad de la TCC
no solo como prueba diagnostica complementaria al ETE,
sino también para la asistencia en la toma de decisiones
terapéuticas complejas.
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Técnica modificada para la )
estimulacion permanente del haz de
His y su evaluacién con porcentaje

de deformacion (strain rate)

Modified technique for permanent bundle of
His stimulation and its evaluation with ‘‘strain
rate’’

Introduccion

Desde 1925 Wiggers' demostrd que la estimulacion artificial
de los ventriculos en mamiferos produce asincronia de la
contraccién debido a la lenta propagacion del impulso, lo
que genera el deterioro hemodinamico. Se han descrito los
efectos deletéreos de la estimulacion apical del ventriculo
derecho, incluyendo el incremento del riesgo de fibri-
lacidn auricular y falla cardiaca’. Existen estudios, incluso
nacionales, que han demostrado las bondades de la estimu-
lacion septal sobre la apical del ventriculo derecho?. Ademas
existen multiples reportes sobre estimulacion del haz de His,
los cuales han demostrado que es factible y se ha asoci-
ado a una mejoria en la capacidad para realizar ejercicio,
sincronia ventricular y de la fraccidon de expulsion®“.
Deshmukh et al., en el afio 2000°, fue el primer autor en
demostrar que con la estimulacion permanente del haz de
His hubo mejoria de los diametros del ventriculo izquierdo

(V) y de la clase funcional en un seguimiento a 2 afios en
pacientes con fibrilacion auricular permanente y dilatacion
del VI, en quienes hizo ablacion de la union auriculo-
ventricular (AV), utilizando el registro del electrograma del
haz de His por via femoral. En el 2015, en una serie de
94 casos, publicada por Sharma et al.?, se describié la téc-
nica actual, reportando hasta un 20% de implantes fallidos
al no utilizar un catéter de exploracion.

Asi, el sitio de estimulacion puede ser inductor de cam-
bios deletéreos en la mecanica ventricular, mientras que
desde otros —como el septo interventricular— puede mini-
mizar estos efectos nocivos’. Estos pueden inclusive afectar
a otros tipos de movimiento ventricular como el giro y
rotacion. Para el VI, este giro y esta rotacion son ele-
mentos esenciales de su funcion, y se han propuesto como
marcadores diagnosticos sensibles®. Con la ecocardiografia
podemos evaluar con mucha precision el porcentaje de
deformacion especifica o global (strain)®.

Presentacion del caso

Se trat6 de una mujer de 80 anos de edad con antecedente
de hipertension arterial sistémica de larga evolucion, en
tratamiento con candesartan. Acudio a la consulta por haber
presentado varios episodios sincopales y lipotimias severas
durante sus actividades habituales. La exploracion fisica
mostro6 la presion arterial de 180/90 mmHg. El electrocar-
diograma documento bradicardia sinusal 38/min, PR 240 ms,
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