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¢COMO LO HARIA?

Los autores nos presentan un caso excepcional de formacidn precoz de un seudoaneurisma ventricular tras una cirugia de recambio valvular
mitral, complicado con la rotura del surco auriculoventricular, que se pudo reparar quirtrgicamente. Las excelentes imagenes aportadas
por la tomografia computarizada nos muestran un gran seudoaneurisma multilobulado e irregular, pero con una anatomia que permite
considerar el tratamiento percutaneo.

El cierre de seudoaneurismas se ha descrito en la literatura en forma de casos clinicos y series de casos desde hace varios afios y con
resultados satisfactorios!, por lo que actualmente se contempla como una alternativa terapéutica a la cirugia.

En el caso en cuestidn, la cirugia no parece una buena opcién por el estado critico de la paciente y la complejidad técnica de la reparacidn,
por lo que se plantearia el cierre percutdneo mediante el implante de dispositivos de oclusiéon. Las imagenes ofrecidas muestran las
caracteristicas de localizacién y morfologia favorables al tratamiento percutaneo: forma sacular del seudoaneurisma, cuello circular y de
tamafo relativamente pequefio (< 10 mm), contornos del defecto aparentemente bien constituidos (musculares) y lejania del anillo mitral,
sin posibilidad de compromiso de la funcién protésica.

Las imégenes de tomografia computarizada permiten la planificacién del procedimiento y la eleccién del tipo y del tamafio del dispositivo
a utilizar. Como es probable que el estudio con ecocardiograma transesofagico pierda calidad por interferencia de la protesis mecénica
mitral, y con el fin de evitar la morbilidad asociada a la anestesia, optaria por realizar el procedimiento guiado inicamente por angiografia
y ecocardiografia transtoréacica.

El cierre de un seudoaneurisma del ventriculo izquierdo se puede realizar, tedricamente, por 3 accesos: transeptal, transapical y retrégrado
aodrtico. En este caso, el acceso transeptal no es viable por la presencia de una proétesis mitral mecéanica. El acceso transapical ofrece las
ventajas de un facil acceso al defecto por su cercania y la posibilidad de utilizar introductores de gran calibre, cuando se realiza de forma
quirtrgica; no obstante, es un acceso mas traumatico que reservaria para casos con prétesis adrtica mecanica o fracaso de otros accesos.
El acceso retrégrado aértico, habitualmente por via arterial femoral, pero también factible desde otro acceso arterial, parece el mas atractivo
y de primera eleccién, en mi opinién, dado el estado de la paciente y la localizacion del defecto, que permite anticipar una buena coaxialidad
del sistema de liberacién. Un acceso adicional que se ha descrito es mediante puncién directa del seudoaneurisma, pero su localizacion
en este caso tampoco lo hace viable.

Por via retrégrada, uno de los puntos sensibles en el procedimiento es el acceso a la cavidad y la introduccién de un catéter de liberacién
del calibre necesario. Aunque tipicamente se utilizan catéteres tipo multiuso, en este caso, para acceder a la cavidad, emplear catéteres
coronarios con curvas tipo JL, AL o extrabackup L puede ser de ayuda al dirigirnos hacia la pared lateral. El telescopado de los catéteres
también puede ser de ayuda. Una vez en el interior del defecto, aunque lo ideal seria posicionar una guia de alto soporte, esta entrafia el
riesgo de laceracién del cuello y también de rotura del seudoaneurisma. Aunque se podria utilizar una guia teflonada estandar de 0,35
pulgadas, creo que el uso de una hidréfila de 0,35 pulgadas y 260 cm podria ofrecer mayor soporte, pues considerando el tamafo del
aneurisma se podrian dar varios bucles en su interior. Tras ello, avanzaria el introductor de liberacién cuidadosamente hasta dentro de la
cavidad. En caso de ser un introductor recto, preformaria la punta con una curva tipo Mullins. Dada la localizacién profunda del defecto,
dependiendo del tamafio del paciente, los catéteres de liberacion habituales por via femoral pueden quedar cortos. Deberiamos asegurarnos
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de disponer de introductores de liberacién mas largos (> 90 cm) y de un calibre acorde al dispositivo que se haya pensado utilizar. En su
ausencia, una alternativa es utilizar el acceso braquial, que permite ganar mas de 20 cm de longitud de catéter.

En cuanto al dispositivo de oclusién, habria diferentes opciones, pero los disefios para comunicacién interventricular (CIV) e interauricular
(CIA) parecen los mas idéneos. El dispositivo estdndar de cierre del conducto arterioso no tiene doble disco de retencién, por lo que no
parece una buena eleccién. Los dispositivos tipo vascular plug ofrecen una buena capacidad de oclusién, pero exigen un sobredimensionado
generoso para tener fuerza radial suficiente. Tanto los dispositivos de CIA como los de CIV presentan un buen equilibrio en fuerza radial
y conformabilidad de la cintura de autocentrado, y ademads, los discos de retencién son amplios. Personalmente escogeria un dispositivo
de CIV muscular porque tiene unos discos de retencién simétricos y gran fuerza radial, en especial en los tamafios pequefios e intermedios.
En cuanto al tamafo, elegiria un dispositivo con sobredimensionado escaso (*20%), por lo que uno de CIV muscular de 10 o 12 mm seria
suficiente y compatible con introductores de 7-8 Fr.
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RESOLUCION DEL CASO

El caso se presentd en sesién médico-quirirgica y, dado el alto riesgo, la paciente fue aceptada para cierre percutaneo del
seudoaneurisma’~?.

El procedimiento se realiz6 bajo anestesia general y guiado por ecocardiografia transesofagica y fusién de imagen.

Como la paciente era portadora de una protesis mitral, se planificé una estrategia de abordaje retrégrado mediante acceso arterial femoral
derecho (6 Fr).
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