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á
ve

z.

 P
u
b
lica

d
o

p
o
r

 M
a
sso

n

 D
o
ym

a

 M
é
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Figura  1  Panel  A.  ETT  preoperatorio.  Proyección  paraesternal  eje  largo  que  demuestra  calcificación  severa  del anillo  mitral

posterior (flecha).  Panel  B.  ETE  preoperatorio.  En  el plano  medioesofágico  a  0◦ se  confirma  la  presencia  de  calcificación  de todo el

anillo mitral,  tanto  lateral  como  septal  (flechas).  Panel  C.  ETT  postoperatorio.  Prótesis  normofuncionante  tras  la  intervención  con

localización supraanular.  Panel  D.  Doppler  continuo  transprotésico  en  postoperatorio.

diámetro  de  5  mm,  relacionada  con una  cavidad  en el  anillo
mitral  de  15  ×  13  mm,  con expansión  sistólica  compatible
con  pseudoaneurisma  (fig.  2  A y C).  La otra  dehiscencia
es  anterolateral,  de  5  mm,  y se  asocia  a  una  disección  de
la  pared  auricular  izquierda  (fig.  2 B y D).  Ambos  chorros
de  regurgitación  condicionan  una  insuficiencia  mitral  sev-
era.  Se  descarta  la presencia  de  vegetaciones  mediante
una  evaluación  detallada.  Los  hemocultivos  seriados  fueron
persistentemente  negativos.  Para  completar  el  estudio  de
cara  a  una  reintervención  quirúrgica  de  alta  complejidad,
se realiza  una  tomografía  computarizada  cardiaca  (TCC)
y  reconstrucciones  MIP multiplanar  y 3D,  que  ponen  de
manifiesto  una  calcificación  muy  extensa  del anillo  mitral
(fig.  2 E y  F, asteriscos)  y  permiten  una  descripción  detallada
coincidente  con  las  complicaciones  previamente  descritas.
A  nivel  septal  medio  del anillo  se evidencia  una  solución
de  continuidad  de  5 mm,  que  comunica  con una  cavidad  de
15  ×  10  mm  compatible  con  un pseudoaneurisma  (fig.  2 E,
G  y  H).  A  nivel  anterolateral  se  demuestra  otra  solución  de
continuidad  de  4 mm  en relación  con  una  imagen  compatible
con  disección  de la  pared  auricular  (fig.  2  F y G).  En  sesión
médico-quirúrgica  se  decide  la  reintervención  quirúrgica  de
la  paciente.  Durante  la  cirugía  se  confirman  los  hallazgos
anteriormente  descritos,  y  ante  la  dificultad  de  reimplantar

una  nueva  prótesis  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  evolución  inicial,  la  paciente  vuelve  a
presentar  signos  de hemólisis  y clínica  de insuficiencia  car-
diaca,  detectándose  una  nueva  dehiscencia  periprotésica,
con  mala  evolución  y  con fracaso  multiorgánico,  que  desen-
cadena  su  fallecimiento.

La  disección  auricular  y  el  pseudoaneurisma  del anillo
mitral  son complicaciones  excepcionales  tras  la  sustitución
quirúrgica  de la  válvula  mitral.  La  primera  aparece  may-
oritariamente  en el  intraoperatorio.  Se han  descrito,  como
mecanismos  probables,  la  falta  de  coincidencia  entre  la
prótesis  y el  anillo  mitral,  el  desbridamiento  de una  válvula
excesivamente  calcificada  o  la  excesiva  tracción  de  las
suturas  en  el  anillo  posterior.  La  patogénesis  de  la  disec-
ción  auricular  podría  tener  su  origen  en  una  lesión  parcial
del  surco  auriculoventricular,  que  daría  lugar  a la  separación
del  endocardio  del resto  de  las  capas  de la  aurícula  izquierda
a  lo largo  del  anillo  posterior,  provocando  una  disección  con
cavidad1,2.

En cuanto  al  pseudoaneurisma  del anillo  mitral,  se aso-
cia  generalmente  a  endocarditis  infecciosa3.  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  disección  auricular  (flecha).  Panel  C.  Mediante  Doppler

color se  confirma  la  presencia  de  un  chorro  de  regurgitación  mitral  asociado  al  pseudoaneurisma  (flecha).  Panel  D.  Doppler  color

que confirma  un chorro  de  regurgitación  asociado  a  disección  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  calcificación  extensa  y  circular  del anillo

mitral (asterisco).  Panel  F. Con TCC  se  confirma  la  presencia  de disección  de la  pared  auricular  izquierda  a  nivel  lateral  (flecha)  y

la calcificación  extensa  y  circular  del  anillo  mitral  (asterisco).  Panel  G.  Imagen  TCC  3D  del  pseudoaneurisma  (flecha  izquierda)  y

disección auricular  (flecha  derecha).  Panel  H. Imagen  TCC  3D  del  pseudoaneurisma  (flecha).

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

encontramos  datos  clínicos,  microbiológicos,  ecocardiográ-
ficos  ni  anatomopatológicos  de esta.

El  ETE es la  técnica  diagnóstica  considerada  de elección,
aunque  limitada  por una  precisión  diagnóstica  del 75%4

debido  fundamentalmente  a la  deficiente  visualización
de  anillos  severamente  calcificados.  Sin  embargo,  la alta
resolución  espacial  de la  TCC  permite  confirmar  el  diag-
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nóstico  de  estas  entidades  en los  casos  dudosos5,6.  Como  es
habitual,  el  ETE  sirvió  para  poner  de  manifiesto  ambas  com-
plicaciones.  No  obstante,  la TCC ha permitido,  en nuestro
caso,  la  confirmación  diagnóstica,  la  mejor  caracterización
anatómica  de  las  2 complicaciones,  la  asociación  de  las
mismas  a  la  calcificación  del  anillo  mitral  y la  planificación
quirúrgica,  decidiéndose  ante  los  hallazgos  reparar  la
dehiscencia  en  lugar  de  una  nueva  sustitución  valvular
mitral.  Esto  demuestra  la  potencial  utilidad  de la TCC
no  solo  como  prueba  diagnóstica  complementaria  al ETE,
sino  también  para  la  asistencia  en la toma  de  decisiones
terapéuticas  complejas.
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Técnica modificada para la
estimulación permanente del haz  de
His  y su evaluación con porcentaje
de deformación (strain rate)

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

Introducción

Desde  1925  Wiggers1 demostró  que  la  estimulación  artificial
de  los  ventrículos  en  mamíferos  produce  asincronía  de  la
contracción  debido  a  la  lenta  propagación  del impulso,  lo
que  genera  el  deterioro  hemodinámico.  Se  han  descrito  los
efectos  deletéreos  de  la  estimulación  apical  del  ventrículo
derecho,  incluyendo  el  incremento  del riesgo  de fibri-
lación  auricular  y falla  cardiaca2.  Existen  estudios,  incluso
nacionales,  que  han  demostrado  las  bondades  de  la estimu-
lación  septal  sobre  la  apical  del  ventrículo  derecho2.  Además
existen  múltiples  reportes  sobre  estimulación  del haz de His,
los  cuales  han  demostrado  que  es factible  y se ha  asoci-
ado  a  una mejoría  en la  capacidad  para  realizar  ejercicio,
sincronía  ventricular  y de  la  fracción  de  expulsión3,4.

Deshmukh  et  al.,  en  el  año 20005,  fue  el  primer  autor  en
demostrar  que  con la  estimulación  permanente  del  haz  de
His  hubo  mejoría  de  los  diámetros  del ventrículo  izquierdo

(VI)  y de la  clase  funcional  en un  seguimiento  a 2 años  en
pacientes  con  fibrilación  auricular  permanente  y  dilatación
del  VI, en  quienes  hizo ablación  de la  unión  aurículo-
ventricular  (AV),  utilizando  el  registro del electrograma  del
haz  de His  por  vía  femoral.  En  el  2015, en  una  serie  de
94  casos, publicada  por  Sharma  et al.3,  se describió  la téc-
nica  actual,  reportando  hasta  un 20%  de implantes  fallidos
al  no  utilizar  un catéter  de  exploración.

Así,  el  sitio  de  estimulación  puede  ser inductor  de  cam-
bios  deletéreos  en  la mecánica  ventricular,  mientras  que
desde  otros  ----como  el  septo interventricular----  puede  mini-
mizar  estos  efectos  nocivos2.  Estos  pueden  inclusive  afectar
a  otros  tipos  de movimiento  ventricular  como  el  giro  y
rotación.  Para  el  VI,  este  giro  y  esta rotación  son ele-
mentos  esenciales  de  su función,  y  se han  propuesto  como
marcadores  diagnósticos  sensibles6.  Con  la  ecocardiografía
podemos  evaluar  con  mucha  precisión  el  porcentaje  de
deformación  específica  o  global  (strain)6.

Presentación del caso

Se trató  de una  mujer  de  80  años  de  edad  con antecedente
de  hipertensión  arterial  sistémica  de larga  evolución,  en
tratamiento  con candesartán.  Acudió  a la  consulta  por haber
presentado  varios  episodios  sincopales  y  lipotimias  severas
durante  sus  actividades  habituales.  La  exploración  física
mostró  la  presión  arterial  de 180/90  mmHg.  El electrocar-
diograma  documentó  bradicardia  sinusal  38/min,  PR  240 ms,
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