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Correlacion Clinico-Radiografica

Caso 2/2011 - Nino de 43 Meses de Edad, del Sexo Masculino,
con Comunicacion Interventricular Multiple, en Evolucion Clinica
Desfavorable, Largo Plazo Después de Correccion Anatomica

Edmar Atik

Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, SP - Brasil

Aspectos clinicos

Desde el nacimiento, era observada disnea persistente,
aun después de vendaje pulmonar realizado con 6 meses
de edad. Ademas, bajo aumento ponderal motivé también
la realizacion de la correccion del defecto con 16 meses
de edad. Al examen fisico en esa ocasion, estaba disneico,
acianético y los pulsos eran normales. El peso era de 7.580 g,
con altura de 74 cm. El precordio mostraba abombamiento
pronunciado, con impulsos sistélicos moderados y el térax
exteriorizaba esternén protuso en quilla. El ictus cordis era
difuso en el 4°y 5° espacios intercostales. Habia frémito
y soplo sistélicos en el 3° y 4° espacios intercostales en el
borde esternal izquierdo e irradiacion al borde esternal alto.
El segundo ruido era hiperfonético y desdoblado. El higado
era palpado a dos centimetros en el reborde costal derecho.

Examenes complementarios

Electrocardiograma exhibia seiiales de sobrecarga
biventricular acentuada y hemibloqueo anterior izquierdo.

Radiografia de térax mostraba acentuado aumento del
area cardiaca y de la trama vascular pulmonar. El arco medio
también era prominente (Figura 1).

Ecocardiograma mostraba varias comunicaciones
interventriculares en la via de entrada ventricular con 6 mm,
en la parte trabecular con 7 mm y otra apical de 10 mm. El
shunt era bidireccional y el vendaje pulmonar presentaba
gradiente de presion de 77 mmHg. Las cavidades izquierdas
eran muy dilatadas (Figura 2).
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Diagnostico
Comunicacién interventricular miltiple en acentuada
insuficiencia cardfaca a pesar del vendaje pulmonar efectiva.

Conducta

A la cirugia, en circulacién extracorpérea prolongada
de 105 minutos, fueron cerradas tres comunicaciones
interventriculares grandes, una en la via de entrada ventricular,
con 10 mm, otra en la parte trabecular muscular, de 7 mm,
ambas a través del atrio derecho, y otra apical con 12 mm,
por incisién en la punta del ventriculo izquierdo. El vendaje
pulmonar fue realizado con anastomosis término-terminal.

El postoperatorio fue complicado por bajo débito cardiaco
que requirié el uso de ventilacién mecdnica por 4 dias, drogas
vasoactivas por 6 dias y didlisis peritoneal por 7 dias. Bloqueo
atrioventricular total también complicé el cuadro con reversién
espontdnea en el 14° dia, recibiendo alta en el 16° dia después
de la operacion.

En la evolucién a largo plazo, evaluada después de 14
y 26 meses de la operacion, era nitida la presencia por
soplo cardiaco de comunicacion interventricular residual,
confirmada por el ecocardiograma como siendo de 4 y
de dos milimetros cada una, ademds de la persistencia de
insuficiencia cardiaca con cansancio, cardiomegalia (a pesar
de la disminucién del drea cardiaca en relacion a la del
preoperatorio - Figura 1) y hepatomegalia a 4 cm del reborde
costal derecho. A pesar de esos hallazgos, el nifio se mantiene
en actividad fisica bien tolerada y en uso de furosemida,
espironolactona, captopril y carvedilol. En el ecocardiograma,
se evidencia aumento de las cavidades izquierdas y disfuncién
de ventriculo izquierdo (fraccion de acortamiento de la fibra
miocdrdica de 27,0% y fraccion de eyeccién de 52,0%).

Consideraciones

Aun corregida, la comunicacién interventricular miltiple
puede presentar evolucion desfavorable, como en el caso
presentado. Se debe esa evolucién a varios factores, como la
acentuada sobrecarga sistdlica y diastélica impuesta al corazén
antes de la cirugfa por tiempo prolongado, aun aliviada por el
vendaje pulmonar con 6 meses, la circulacion extracorpérea
prolongada, la colocacién de varios remiendos para oclusion
de los defectos y también por la incisién quirdrgica a través
de la punta del ventriculo izquierdo. Se desconoce la
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Figura 1 - Radiografias de térax en periodo preoperatorio (A), 14 meses (B) y 26 meses (C) después de la correccion muestran cardiomegalia variable con tendencia

a la disminucion, verificada en la dltima de ellas..

Figura 2 - Ecocardiograma preoperatorio destaca la presencia de las
comunicaciones interventriculares amplias, en la via de entrada, en la parte
trabecular y en la punta (flechas). Abreviaturas: AD - atrio derecho; Al - atrio
izquierdo; VD - ventriculo derecho; y VI - ventriculo izquierdo.

evolucién en un plazo mayor aun, pero es posible inferir
hasta la obtencion de mejora, desde que la continuidad de
la medicacion pueda revertir la disfuncién presente.

Contintia esa anomalia siendo desafiante, a pesar de esa
dltima inferencia presuntamente favorable.
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