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En lo que respecta al tratamiento, en numerosos
estudios se demuestra que las HBPM disminuyen la
tasa de nuevos eventos tromboembdlicos en compara-
cién con los anticoagulantes dicumarinicos, lo que po-
dria deberse a que estos tltimos presentan numerosas
interacciones farmacoldgicas y su rango terapéutico es
estrecho. (4, 5)

Elinfarto de miocardio representa la causa de muer-
te de hasta un 6% de los pacientes con cancer segin
datos de exdmenes anatomopatol6gicos. Carecemos de
ensayos sobre eventos tromboéticos arteriales y cancer,
por lo que en su tratamiento se utiliza la informacién
obtenida de los procesos venosos.

Nuestro caso invita a recordar que el IAM es el
final de una cascada de fenémenos protromboéticos
cuyo desencadenante no siempre es la enfermedad
aterosclerotica.
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Aneurisma del septum membranoso ventricular
con comunicacion interventricular

Al Director

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

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 63 anos con diagnéstico de
comunicacién interventricular (CIV) desde la infan-
cia que es derivado para evaluacién. El paciente se

Fig. 1.

encontraba en clase funcional I con una leve disnea
al méaximo esfuerzo. Al examen fisico presentaba un
notable soplo holosistélico con frémito (¢thrill). En
su historial referia una internacién 2 anos antes por
sindrome febril prolongado con sospecha de probable
endocarditis (no confirmada) y en el dltimo ano un
episodio de fibrilacién auricular aislada que revirtié
con amiodarona en guardia. En el eco transtoracico se
observé un aneurisma del septum membranoso (ASM)
interventricular totalmente prolapsado al ventriculo
derecho en la porcién adyacente a la valva septal tricus-
pidea (Figura 1 A). E1 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 ventriculo derecho (Figura 1 C).

DISCUSION

E1 ASM interventricular es un hallazgo esporadico en
pacientes con una CIV subadrtica conocida. Probable-
mente represente un fenémeno adaptativo en las CIV
no corregidas en la infancia. (1) Por tratarse de la zona
débil del septum interventricular, la presién tiende a
prolapsarlo hacia la derecha con las probables compli-
caciones, (2-4) que implican la obstruccién al tracto de
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salida pulmonar, endocarditis, rotura, arritmias como
en este caso, prolapso e insuficiencia adrtica. Si bien el
defecto de shunt es restrictivo, lo que histéricamente
se consider6 indicador de evolucién benigna se esta
extendiendo a la indicacion de resolucién quirdrgica.
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Deterioro estructural tardio de una bioproétesis
mitral

Al Director

Presentamos el caso de una paciente con sustitucién
de la valvula mitral con prétesis biolégica en quien
a los 7 anos de la intervencién se evidencié deterioro
de la proétesis.

CASO CLiNICO

Una mujer de 81 anos fue admitida por presentar
disnea y signos de insuficiencia cardiaca congestiva
de desarrollo sibito. Intervenida 7 anos atras, se
habia realizado una sustitucién de la valvula mitral
con protesis biolégica (HPV 29 mm - FOC Medical
SA) por enfermedad reumaética y un procedimiento
concomitante de Cox-Maze. Previamente se encontra-
ba asintomaética y estable en sus rangos de anticoa-
gulacién con controles ecocardiograficos periédicos,
sin cambios significativos. Por eco transesofagico se
revelaron evidencias de regurgitacién mitral grave y

Fig. 1. Eco transesofagico. Se observan el déficit de coaptacion de
la bioprétesis 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. Bioprotesis HPV explantada. 1. Vista desde el ventriculo
izquierdo. 2. Vista desde la auricula izquierda. Se observan el des-
garro caracteristico y la rotura de una valva con desinserciéon de
la fijacion comisural. No se detectaron alteraciones degenerativas
groseras de las valvas, engrosamiento ni calcificaciones.

presencia de una disfuncién ventricular moderada,
con dilataciéon auricular izquierda y reflujo mitral
graves. La bioproétesis se encontraba con un déficit de
coaptacion 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 version on
line). La paciente evolucion6 con shock cardiogénico
secundario a la rotura aguda valvular. Previa intuba-
ci6on mecanica, inotrépicos y soporte ventricular con
balén de contrapulsacién aértico, fue intervenida qui-
rargicamente. La bioprétesis fue expuesta, resecada
e inspeccionada; se observaron valvas relativamente
suaves y el desgarro en uno de los velos que no de-
mostro calcificacion (Figura 2). A pesar de la prolife-
racion del tejido huésped observada, la movilidad de
los velos no se encontraba restringida. En su lugar se
implanté una bioprétesis mitral 29 Hancock II y se
realiz6 una anuloplastia tricuspidea semicircular (De
Vega modificada). A pesar de lo realizado, la paciente
falleci6 en el posoperatorio inmediato.

DISCUSION

Tanto las comisuras como la base de las valvas son
las localizaciones mas perjudicadas debido a la mayor
tension que soportan. Los procesos de fijacién en
glutaraldehido, muerte celular y degeneracion de la
matriz colageno/elastina a los que son sometidas las



