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Cierre percutaneo de perforacion de ventriculo izquierdo
tras toracocentesis

Percutaneous closure of left ventricular puncture after thoracentesis
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Portadora de sendas valvulas mecanicas adrtica y mitral de 73 afios ingresada en estado de shock séptico acompafnado de un gran empiema
izquierdo tras toracocentesis. En seguida, se evidencié el drenaje turbulento de flujo sanguinolento pulsatil, razén por la cual se opté por
clampar el sistema. Tanto la tomografia computarizada (figura 1 A ,B) como el ecocardiograma (figura 1C,D) confirmaron la malaposicién
del catéter pigtail de 7 Fr que perforaba la pared del ventriculo izquierdo (VI).

Tras consultar con el equipo multidisciplinar, se optd por la alternativa percutdnea debido al inaceptable alto riesgo quirargico de la pa-
ciente. Tras canalizar la femoral derecha con una vaina introductora de 6 Fr, se avanzé una guia ] de 0,035 pulgadas hasta la raiz aértica
y se empled un catéter JR4 para franquear las valvas adrticas que quedaron bloqueadas tras atrapar el catéter pigtail provocando una hi-
potensién grave (figura 2A), por lo que se tuvo que emplear la via anterégrada. Se limpid la luz interna del catéter avanzando una guia
Gaia Second (Asahi Intecc, Japén), inflando un balén de 2,5 X 20 mm y retirando todo el material trombético (figura 2B). A continuacidn,
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Figura 2.

Figura 3.

se avanzd una guia hidrofilica de 400 cm hasta la aorta ascendente donde fue atrapada con un lazo creando un bucle entre el VI y la femoral
derecha. Después, se cambid el catéter pigtail por una vaina introductora Destination de 7 Fr (Terumo, Japén) (figura 2C). Aunque se
implanté un dispositivo Amplatzer Vascular Plug II (AVPII) de 12 x 9 mm (AGA Medical Corporation, Estados Unidos), resulté imposible
sellar la perforaciéon por completo (figura 2D). Se cambidé por una vaina introductora Destination de 10 Fr y, luego, por un dispositivo
AVPII de 20 x 16 mm, que se implanté con éxito sin fugas residuales (figura 2E F). El ecocardiograma confirmé la fraccién de eyeccién
conservada del VI y la ausencia de derrame pericardico (figura 3A-B). Una nueva tomografia computarizada confirmé el correcto sellado
de la perforacién por el dispositivo (figura 3C-E).
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CONSIDERACIONES ETICAS
Como esta es la descripcién de un caso aislado, la mayoria de las directrices SAGER no son aplicables. Aunque se especifico el género de

la paciente (mujer), al tratarse de un caso clinico y no de un estudio de investigacién, no se consideraron necesarias consideraciones
adicionales.
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