
Defectos del septum interventricular 
postinfarto 

Relato de dos casos con larga sobrevida, uno con reparación quirúrgica 

POI' los Dres. ROBERT M. ,JERESi\TY, AltTH1TR B. LANDRY 
y HORACE C. S'l'ANSEIJ Jr. 

American Heart Journal, 74, 543, 1967 

Se estudiaron dos pacientes internados 
en el Saint Francis Hospital de Hart- 
ford, Conn. 

EI caso 1 fue un hipertenso de 63 años 
con infarto de cara diafragmática. 1're- 
senta T.A. 102/72 y soplo holosistólico 
grado V /VI a distancia media entre el 
borde izquierdo del esternón y cl apex, 
con thrill, desarrollando al sexto día sin- 
tomas de insuficiencia cardíaca izquier- 
da. TÆego de un cateterismo derecho que 
mostró shunt de izquierda a derecha, fue 
operado a los tres meses desapareciendo 
el soplo. Este se vuelve a auscnJtar con 
intensidad III/VI pasados once días de 
la gastrectomía a que fue sometido pOl' 
úlceras sangrantes duodenales al iniciar- 
se tratamiento anticoagulante. No desa- 
rrolló insuficiencia cardíaca hasta su 

llluerte dos años después pOl' colangitis 
y diverticulitis colónica. 

Caso 2: paciente de 47 años, no hiper- 
tenso, con infarto de cara diafragmática 
y anteroseptal; su T.A. al ingreso era 
de 210/130. A los cuatro días intensa 
precordialgia y aparición de un soplo 
holosistólico sin thrill entre el apex y 

el esternón y signos de insufjciencia car- 
díaca. Sometido a cateterismo derecho, 
curvas de hidrógeno y angiocardiografía 
se encuentra pequeño shunt de izquierda 
a derecha, escasa hipertensión pulmo- 
nar, manteniéndose aún asintomático 17 

meses despll'ês con redllcido agranda- 
miento cardíaco. 

Con 10s dos descriptos sp conocen 256 

casos de ruptura del tabique interven- 
tricular, la que asienta en la parte infe- 
rior del septum en el 6670 de 10s pa- 
cientes. 

En los pllfermos con larga sobrevida 
la lesión genpralmpnte está llbicada en 

el centro de un aneurisma del septum 
interventricular y se produce entre el 

31'0. Y el 12mo. día (rnpturas en el 1e1'. 

día como en el casu 2 se ven en el 21 o/r 

dc los pacientes). 
TÆ hipertensión es un factor impor- 

tante en las ruptnras, las que cursan 
con dolor, shock, insllficiencia cardíaca 
y soplo holosistól ico <Ie máxillla intensi- 
dad entre cl apex y el borde esternal 
izquierdo, con thri11 ell el 62 70 de 10s 

casos. 

Se debe hacer diagnóstico diferencial 
con: defecto congénito, ruptura del 

mÍ1sculo papilar, insuficiellcia tricus 
píd('a r immficiellcia HI itral sec\ludaria, 
adilatación wnt1'icular izqnie1'da, 

El ECG llluestra sign os de infarto 
septal, bloqueo de rama drrecha y blo- 

qu<'o A-V y las radiografías cardiome- 
galia con aumento de la circulación pul- 
monar. 

EI diagnóstico se eonfirma pOl' cate- 

terismo derecho (se practicó en 19 pa- 
cientes) ; curvas de hidrógeno y angio- 
cardiografía se usaron por prÌmera vez 
en el casu 2. 

TÆ relación flnjo pulmonar-flujo sis. 

trmico es de 1,5 a 5,5 con moderada hi- 

pertrnsión en aurícula derecha, ven- 
trículo derecho y arteria pulmonar (en 
esta Í1ltima 62 nun. de Hg. de presión 
sistólica de promedio) y poco aumento 
de la resistencia vascular pulmonar (2,2 
unidades promedio). 

EI cateterismo izquierclo es peligroso 
pOI' el desprendimientode trombos mura- 
les pOl' 10 que se inyecta el medio de 
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contraste en la arteria pulmonar pu- 
diéndose visualizar así las rupturas l1lúl- 

tiples que oeurren en el 4070 de 108 pa- 
eientgs con larga sobrevida. 

El pronóstieo es ominoso: 46 '70 mue- 
ren en la Ira. sel1lana, 89 % a los dos 

meses y 9350 el primer año (aún cuando 

un ~nf\;1rmo vivió 13 años). 

En eonseeueneia 8e imp one operar sal- 

vo pequeños shunts sin hipertensión pul- 
monaro 
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Se han reportado 19 aetos quirúrgieos 
en 8 de 1m, cuales se usó un parehe; sólo 

hubo 4 liiobrevidas superiores a los dOli> 

anos. 
" 

Deben dejarse pasar de 3 a 6 meses 
luego del infarto para qUg el septum 
soporte lag :suturas. Hay dos casos repa- 
rados alas 12 horas y a los 24 cJías de 
la ruptura con sobrevida de 15 y 9 l1leses 

respectivamente. 

Dr. Armando H. A. Anselmetti 


