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En lo que respecta al tratamiento, en numerosos 
estudios se demuestra que las HBPM disminuyen la 
tasa de nuevos eventos tromboembólicos en compara-
ción con los anticoagulantes dicumarínicos, lo que po-
dría deberse a que estos últimos presentan numerosas 
interacciones farmacológicas y su rango terapéutico es 
estrecho. (4, 5)

El infarto de miocardio representa la causa de muer-
te de hasta un 6% de los pacientes con cáncer según 
datos de exámenes anatomopatológicos. Carecemos de 
ensayos sobre eventos trombóticos arteriales y cáncer, 
por lo que en su tratamiento se utiliza la información 
obtenida de los procesos venosos.

Nuestro caso invita a recordar que el IAM es el 
final de una cascada de fenómenos protrombóticos 
cuyo desencadenante no siempre es la enfermedad 
aterosclerótica.
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Aneurisma del septum membranoso ventricular 
con comunicación interventricular

Al Director
Presentamos el caso de un aneurisma del septum 
membranoso ventricular en un paciente portador de 
una comunicación interventricular.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 63 años con diagnóstico de 
comunicación interventricular (CIV) desde la infan-
cia que es derivado para evaluación. El paciente se 

Fig. 1.

encontraba en clase funcional I con una leve disnea 
al máximo esfuerzo. Al examen físico presentaba un 
notable soplo holosistólico con frémito (thrill). En 
su historial refería una internación 2 años antes por 
síndrome febril prolongado con sospecha de probable 
endocarditis (no confirmada) y en el último año un 
episodio de fibrilación auricular aislada que revirtió 
con amiodarona en guardia. En el eco transtorácico se 
observó un aneurisma del septum membranoso (ASM) 
interventricular totalmente prolapsado al ventrículo 
derecho en la porción adyacente a la valva septal tricus-
pídea (Figura 1 A). El AMS presentaba una fina pared 
cribada con shunt de izquierda a derecha (Figura 1 B) 
con vena contracta de 8 mm y un jet espiralado que 
impacta en la pared libre y retorna al tracto de entrada 
del ventrículo derecho (Figura 1 C).

DISCUSIÓN

El ASM interventricular es un hallazgo esporádico en 
pacientes con una CIV subaórtica conocida. Probable-
mente represente un fenómeno adaptativo en las CIV 
no corregidas en la infancia. (1) Por tratarse de la zona 
débil del septum interventricular, la presión tiende a 
prolapsarlo hacia la derecha con las probables compli-
caciones, (2-4) que implican la obstrucción al tracto de 
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salida pulmonar, endocarditis, rotura, arritmias como 
en este caso, prolapso e insuficiencia aórtica. Si bien el 
defecto de shunt es restrictivo, lo que históricamente 
se consideró indicador de evolución benigna se está 
extendiendo a la indicación de resolución quirúrgica.
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Deterioro estructural tardío de una bioprótesis 
mitral

Al Director
Presentamos el caso de una paciente con sustitución 
de la válvula mitral con prótesis biológica en quien 
a los 7 años de la intervención se evidenció deterioro 
de la prótesis.

CASO CLÍNICO

Una mujer de 81 años fue admitida por presentar 
disnea y signos de insuficiencia cardíaca congestiva 
de desarrollo súbito. Intervenida 7 años atrás, se 
había realizado una sustitución de la válvula mitral 
con prótesis biológica (HPV 29 mm - FOC Medical 
SA) por enfermedad reumática y un procedimiento 
concomitante de Cox-Maze. Previamente se encontra-
ba asintomática y estable en sus rangos de anticoa-
gulación con controles ecocardiográficos periódicos, 
sin cambios significativos. Por eco transesofágico se 
revelaron evidencias de regurgitación mitral grave y 

Fig. 1. Eco transesofágico. Se observan el déficit de coaptación de 
la bioprótesis con una valva evertida y flameante por encima de la 
valva oponente, y el prolapso de una de las valvas, que se encuentra 
deformada (vista 90°).

Fig. 2. Bioprótesis HPV explantada. 1. Vista desde el ventrículo 
izquierdo. 2. Vista desde la aurícula izquierda. Se observan el des-
garro característico y la rotura de una valva con desinserción de 
la fijación comisural. No se detectaron alteraciones degenerativas 
groseras de las valvas, engrosamiento ni calcificaciones.

presencia de una disfunción ventricular moderada, 
con dilatación auricular izquierda y reflujo mitral 
graves. La bioprótesis se encontraba con un déficit de 
coaptación de una de sus valvas, evertida y flamean-
te con un claro aumento de la motilidad asimétrica 
(Figura 1; véase también Video 1 en la versión on 
line). La paciente evolucionó con shock cardiogénico 
secundario a la rotura aguda valvular. Previa intuba-
ción mecánica, inotrópicos y soporte ventricular con 
balón de contrapulsación������������������������������ aórtico����������������������, fue intervenida qui-
rúrgicamente. La bioprótesis fue expuesta, resecada 
e inspeccionada; se observaron valvas relativamente 
suaves y el desgarro en uno de los velos que no de-
mostró calcificación (Figura 2). A pesar de la prolife-
ración del tejido huésped observada, la movilidad de 
los velos no se encontraba restringida. En su lugar se 
implantó una bioprótesis mitral 29 Hancock II y se 
realizó una anuloplastia tricuspídea semicircular (De 
Vega modificada). A pesar de lo realizado, la paciente 
falleció en el posoperatorio inmediato.

DISCUSIÓN

Tanto las comisuras como la base de las valvas son 
las localizaciones más perjudicadas debido a la mayor 
tensión que soportan. Los procesos de fijación en 
glutaraldehído, muerte celular y degeneración de la 
matriz colágeno/elastina a los que son sometidas las 


