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Reparacion quirdrgica de rotura ventricular izquierda postinfarto @Cmmk
mediante técnica de Dor modificada

Surgical repair of post-infarction left ventricular rupture by modified Dor technique
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Figura 1. Ventriculografia donde destaca replecién de cavidad postero-basal Figura 2. Ecocardiografia transtoracica con solucién de continuidad abrupta y
del ventriculo izquierdo con dinamica diskinética; enfermedad de dos vasos en transmural de la pared ventricular izquierda postero-basal, en intima relacién con
coronariografia. MPP: mdsculo papilar posterior. Ps: seudoaneurisma de ventriculo estructuras del anillo mitral posterior y del misculo papilar posterior. MPP: misculo

izquierdo. papilar posterior; Ps: seudoaneurisma de ventriculo izquierdo.
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Figura 3. Anatomia quirtrgica y técnica de Dor modificada para reparacién del seudoaneurisma ventricular izquierdo. A, By C: apréciese la correspondencia con las pruebas
de imagen (Figuras 1y 2.), quedando el defecto de rotura transmural de la pared ventricular con mdsculo “fresco” (C) tan solo contenido por una capa de epicardio que se
invagina con la presion negativa intraventricular ya en circulacién extracorpdrea (A). D y E: técnica de Dor modificada con una primera ventriculorrafia circular apoyada en
parche de pericardio bovino y posterior cierre hemostatico con una segunda capa de sutura continua también apoyada en pericardio bovino. MPP: musculo papilar posterior.
Ps: seudoaneurisma de ventriculo izquierdo.

La rotura de pared libre del ventriculo izquierdo constituye una presentacién poco frecuente del infarto agudo de miocardio (4% de los pacientes). Aunque en la mayoria
de los casos tiene un desenlace fatal con desarrollo de hemopericardio y disociacién electromecanica, en ocasiones puede desarrollarse una rotura contenida por trayectos
canaliculares transmurales, formacién de trombo y/o engrosamiento o adherencias del epicardio/pericardio por procesos inflamatorios previos, que pueden permitir la
posibilidad de reparacién quirdrgica/intervencionista. Presentamos el caso clinico de un varén de 66 afios, diabético tipo 2, no insulinodependiente y exfumador que present6
un episodio de epigastralgia en las 2 semanas previas, que no consulté. Posteriormente desarrollé deterioro de su clase funcional. Se advirtieron ondas Q y elevacién del
segmento ST con ondas T negativas en II-1lI-aVF, realizindose cateterismo (fig. 1) y ecocardiograma (fig. 2) evidencidndose enfermedad coronaria de 2 vasos (fig. 1By C) y
zona diskinética entre anillo mitral y mdsculo papilar posterior de cuello estrecho con relacién a la interrupcién transmural abrupta del ventriculo izquierdo (figs. 1A, 2A-B),
correspondiente con seudoaneurisma ventricular izquierdo postero-lateral; sin disfuncién valvular mitral. Se realiz6 reparacién quirdrgica emergente por exéresis del
epicardio (fig. 3A-C) y cierre en 2 fases mediante doble sutura circular (técnica de Dor modificada) apoyada en pericardio (fig. 3D) para descarga de tensién tanto para la
ventriculorrafia hemostatica (fig. 3E), como para reducir la distorsién del aparato subvalvular mitral que produjesen restriccién al movimiento del velo posterior; mas doble
derivacién coronaria. Los controles de ecocardiografia perioperatoria y de seguimiento evidenciaron exclusién del seudoaneurisma con normofuncién valvular mitral.
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Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran que los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del comité de experimentacién humana
responsable y de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes y que todos los
pacientes incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consentimiento informado por escrito para participar en dicho estudio.
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