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Figura 1. Ecocardiograma 3D: cortocircuito izquierda a derecha
a nivel del septum interventricular.

La incidencia actual de la comunicacién interventri-
cular (CIV) postinfarto es menor del 1%. Habitual-
mente es una complicacion fatal, y el cierre quirtrgico
suele ser la tinica alternativa terapéutica.

Los avances de la ecocardiografia, en sus diferentes
modalidades, brindan datos sustanciales para la adop-
cién de una conducta terapéutica, y los cirujanos han
aprendido, junto a los ecocardiografistas, a interpretar
las imagenes y correlacionarlas con los hallazgos qui-
rurgicos.

Presentamos el caso de un paciente, de sexo mascu-
lino, 42 afios de edad, con antecedente de tabaquismo,
asintomatico hasta julio de 2007, que presenté dolor
intenso en epigastrio, acompafiado de disnea. Los sin-
tomas se prolongaron durante 48 horas, razén por la
cual el paciente consulté a un cardiélogo. Fue interna-
do en Unidad Coronaria, con diagnéstico presuntivo
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Figura 2. Ecocardiograma 3D: defecto anatémico redondeado,
de bordes irregulares, a nivel de la porcién posterior y medial del
septum inferior.

Figura 3. Ventriculotomia izquierda: cierre de la CIV postinfarto
con parche de pericardio bovino.

de infarto agudo de miocardio evolucionado de cara
inferior.

El paciente evolucioné con angor postinfarto de mio-
cardio y shock cardiogénico, con buena respuesta ini-
cial al tratamiento médico. Luego de 7 dias de interna-
cién fue trasladado a nuestra institucion para comple-
tar sus estudios diagnésticos y tratamiento.

El paciente ingres6 asintomatico y hemodindmica-
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mente estable. En el examen fisico present6, como dato
positivo, soplo holosistdlico 4/6 con irradiacién dere-
cha. El electrocardiograma (ECG) mostré ritmo sinusal
y signos de infarto inferodorsal evolucionado, con los
siguientes valores de enzimas miocédrdicas: CK 54 y
CKmb 4. La radiografia de térax mostré silueta cardia-
ca en limites normales.

El ecocardiograma Doppler color 3D evidenci6 leve
deterioro de la funcién ventricular izquierda, aquinesia
inferior y del septum posterior desde dpex a base, y una
comunicacién interventricular con shunt de izquierda
a derecha (QP/QS = 2/1), con presién en arteria
pulmonar estimada en 50 mmHg y disfuncién diastélica
moderada con insuficiencia mitral leve.

La manipulacién de las imagenes ecocardiogréficas
en 3D permiti6 localizar la CIV en la porcién mas infe-
rior del septum posterior medio, observandose, en la
cara ventricular derecha, un orificio desgarrado, de
bordes irregulares, con flujo de izquierda a derecha. La
remocion virtual de la pared lateral y posterior del ven-
triculo izquierdo, mediante el postproceso de las ima-

genes del eco 3D (Figuras 1y 2), permiti6 observar cla-
ramente, y de frente, el orificio izquierdo, por lo cual se
dedujo que la ventriculotomia izquierda en esa posi-
cién permitiria acceder directamente a la CIV, lo que fue
constatado en el acto quirtrgico.

La cinecoronariografia mostré oclusién total de la
arteria coronaria derecha y ausencia de lesiones signi-
ficativas en el resto del arbol coronario.

Con diagnéstico de CIV postinfarto localizada en la
porcién posterior del septum, se indicé tratamiento qui-
rurgico. Los datos preoperatorios del eco Doppler co-
lor cardiaco 3D fueron corroborados en el acto quirtr-
gico. La ecocardiografia 3D permiti6 agregar al diag-
nostico un exacto conocimiento anatdémico
preoperatorio, facilitando la decisiéon del abordaje qui-
rargico. La CIV, de 2 cm de didmetro, fue cerrada con
parche de pericardio bovino (Figura 3) y se realiz6 un
bypass a la coronaria derecha con arteria mamaria de-
recha in situ. La evolucién postoperatoria fue favorable
y el paciente fue dado de alta a los 7 dias del
postoperatorio.
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