uptura ventricular derecha:

aspectos clinico-terapéuticos

Right ventricular rupture: clinical-therapeutical aspects

Kirman Napoledn Cantufia Nieto, MD'* https.//orcid.org/0000-0002-4513-0031, Karen Andrea Aguirre Pinto, MD? https://orcid.org/0000-0002-5863-3893, Karla Belén
Zambrano Vésquez, MD? https://orcid.org/0000-0002-3537-1165, Maria Gabriela Calderén Chiriboga, MD* https://orcid.org/0000-0003-4258-4983, Carlos Andrés Bolanos

Moscoso, MD? https://orcid.org/0000-0002-3975-5318, Orlando Rosendo Crushirira Reina, MD® https://orcid.org/0000-0003-1020-8975, César Wiadimir Aguirre Romero,
MDY https://orcid.org/0000-0002-6378-8662, Karina Estefania Pilaguano Socasi, MD? https://orcid.org/0000-0001-5653-5512, Laura Victoria Valencia Tamayo, MD?

"Médico Auditor. Instituto de Seguridad Social Fuerzas Armadas (ISSFA), Departamento de Prestaciones No Hospitalarias. Republica del Ecuador.
2Meédico Residente de Emergencias. Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Republica del Ecuador.

3Meédico Residente de Cirugia Pulmonar. Hospital Carlos Andrade Marin. Republica del Ecuador.

“Meédico Residente de Cirugia Cardiotoracica. Hospital Carlos Andrade Marin. Republica del Ecuador.

>Meédico Residente en Terapia Intensiva. Hospital Luis Gabriel Davila. Republica del Ecuador.

5Médico Residente de Anestesiologia. Hospital José Maria Velasco Ibarra. Republica del Ecuador.

8Médico Residente. Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas # 1. Republica del Ecuador.
I\Médico Residente en el Area de UCI. Hospital Delfina Torres de Concha del sur de Esmeraldas. Republica del Ecuador.
*Autor de correspondencia: Kirman Napoledn Cantuha Nieto, Médico Auditor. Instituto de Sequridad Social Fuerzas Armadas (ISSFA), Departamento de Prestaciones No

https://orcid.org/0000-0002-8940-5113

’"Meédico General. Hospital Alberto Correa Cornejo. Republica del Ecuador.

Hospitalarias. Teléfono: 0995274002 Correo electronico: kirk.cn7@gmail.com

e manera general, la ruptura cardiaca se-
cundaria a enfermedad arterial coronaria
a nivel ventricular es una complicacién
poco frecuente ubicada por detrds del shock cardiogé-
nico, sin embargo; la ruptura ventricular derecha es aun
mas infrecuente por lo cual su descripcion en la literatura
médica esta limitada a solo reportes de casos clinicos. Esta
diferencia en el comportamiento puede deberse al menor
grosor de la pared, la menor circulacion colateral, la dis-
torsion de las fibras elsticas tras la isquemia y el area de
extension de la necrosis. Su etiologia ademas del infarto
de ventriculo derecho, abarca perforacion secundaria a la
colocacion de catéter en este ventriculo, traumatismo me-
canico (accidental o no), miocarditis, mediastinitis, cardio-
miopatia de Takotsubo, cirugia cardiaca, e incluso como
complicacién de cirugia extracardiaca. La identificacion
temprana de los pacientes en riesgo de esta complicacion
es esencial para un abordaje oportuno, siendo la explo-
racion clinica y el apoyo con técnicas de imagen como la
ecocardiografia llevada a cabo por personal experto, los
elemento esenciales para el diagnostico. La mayoria de
sujetos tienen alguna posibilidad de supervivencia si son
sometidos al procedimiento quirdrgico que controle la
perdida sanguinea y permita la estabilidad hemodinamica,
estas técnicas se encuentran en constante actualizacién
para una intervencion menos lesiva para el area afectada
y una mayor supervivencia de los pacientes.

Palabras clave: ruptura ventricular, ventriculo derecho,
necrosis, ecocardiografia.

n general ventricular rupture secondary to coronary

artery disease is a rare complication behind cardio-

genic shock, however; the right ventricular rupture
is even more infrequent, so its description in medical lit-
erature is limited to only clinical cases reports. This differ-
ence in behavior may be due to the smaller thickness of
the wall, the smaller collateral circulation, the distortion
of the elastic fibers after ischemia and the extensive area
of necrosis. The etiology, in addition to right ventricular
infarction, includes perforation secondary to catheter
placement, mechanical trauma (accidental or not), myo-
carditis, mediastinitis, Takotsubo cardiomyopathy, cardiac
surgery, and even as a complication of extracardiac sur-
gery. The early identification of patients at risk of this pa-
thology is essential for an opportune approach, being the
clinical exploration and support with imaging techniques
such as echocardiography carried out by expert person-
nel, the essential elements for diagnosis. Most subjects
have some chance of survival if surgical procedure be per-
formed that controls blood loss and allows hemodynamic
stability, these techniques are constantly updated for a
less harmful intervention of affected area and a greater
survival of patients.

Keywords: ventricular rupture, right ventricle, necrosis,
echocardiography.



www.revhipertension.com

Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 14 - N° 2, 2019

\
.

c
o
(9]
(%)
=
©
(®)
—
e}
=

a muerte cardiaca subita es una entidad clini-

ca subdiagnosticada en nuestra region, cuyo

origen cardiovascular puede obedecer a nu-

merosas causas, la mayor parte de las veces

sin un diagnostico preciso debido a la au-
sencia de sintomas o rapidez de aparicion de los mismos
antes de ocurrir el evento. Sin embargo, en andlisis ana-
tomopatoldgicos se ha descrito que la principal causa res-
ponsable es la enfermedad arterial coronaria, complicada
generalmente por trastornos mecanicos como la ruptura
de la pared ventricular’.

De manera general, la ruptura cardiaca a nivel ventricular
es una complicacion poco frecuente, ubicada por detras
del shock cardiogénico, con una prevalencia que varia
segun los estudios evaluados pero que se ubica aproxi-
madamente en 7%, no obstante los estudios son escasos
y limitados a poblaciones especificas?. Asimismo, estos
analisis solo describen la rotura de la pared libre del ven-
triculo izquierdo, mientras que en relaciéon al ventriculo
derecho gran parte de la literatura citada corresponde a
reportes de casos.

En este sentido, el propdsito de esta revision es describir
los principales aspectos clinicos terapéuticos de la ruptura
ventricular derecha, como entidad clinica a tener presen-
te dada la importancia epidemioldgica de la enfermedad
cardiovascular en nuestro entorno y el posible infradiag-
nostico ante la falta de sospecha.

Epidemiologia y etiologia

Los datos epidemioldgicos de la ruptura de ventriculo de-
recho o de sus factores asociados son escasos, si bien se ha
descrito su aparicion desde hace décadas?, no existe (tras
una busqueda exhaustiva en las principales bases de datos
biomédicas) algun reporte que describa el comportamien-
to epidemioldgico de esta complicacion en un grupo de
pacientes; la mayoria de datos disponibles son producto
de la descripcion de casos clinicos que reportan su apari-
cion en diversos contextos etioldgicos y con potenciales
estrategias quirdrgicas que resuelvan la emergencia vital.

Desde el punto de vista etioldgico, existe una amplia va-
riedad de situaciones clinicas donde se ha descrito la apa-
ricién de la ruptura del ventriculo derecho, partiendo de la
hipodtesis de que las diferencias en las tasas de ocurrencia
entre la ruptura de la pared libre entre ambos ventriculos
podria estar relacionada a la diferencia de presion existen-
te entre ambos*.

Entre las causas citadas de ruptura de ventriculo dere-
cho se encuentra: el infarto agudo de miocardio debido
a oclusion de la arteria coronaria derecha, perforacién
secundaria a la colocacién de catéter en este ventriculo,
traumatismo mecanico (accidental o no), miocarditis, me-
diastinitis, cardiomiopatia de Takotsubo, cirugia cardiaca,
e incluso como complicaciéon de cirugia extracardiaca®'°.

Aungue son numerosos los trastornos asociados, las bases
etiopatogénicas de la disrupcién ventricular derecha aun
son hipotéticas; se plantea el menor grosor de la pared, la
menor circulacion colateral, la distorsion de las fibras elés-
ticas tras la isquemia y el area de extension de la necrosis
como potenciales fendmenos subyacentes que deben ser
explorados en modelos experimentales para determinar el
verdadero origen etioldgico.

Evaluacioén clinica y diagnéstico

En general, los sindromes coronarios agudos que compro-
meten la parte derecha del corazén generan una eleva-
da mortalidad, una térpida evolucion clinica, prolongado
tiempo de hospitalizaciéon, asi como de complicaciones
mecanicas y eléctricas frecuentes'. Por ende, la sospe-
cha clinica es el paso fundamental en la identificacion y
abordaje temprano de este grupo de pacientes, siendo de
suma importancia el reconocimiento de los posibles facto-
res desencadenantes ya que de acuerdo a estos, ocurriran
los sintomas iniciales.

La oclusion arterial coronaria derecha al ser la principal
etiologia debe hacer considerar, la presencia de dolor to-
racico mas signos de bajo gasto cardiaco e hipotension
arterial (disfuncion sistélica), acompanado de elevacién
desproporcionada de las presiones de llenado del ventricu-
lo derecho (disfuncién diastélica), como manifestaciones
previas a una potencial ruptura de la pared ventricular. La
disminucién de la distensibilidad del ventriculo derecho
ocasiona plétora yugular aumentada mas falta de disminu-
cion de la presion venosa durante la inspiracién (signo de
Kussmaul), las cuales en conjunto ofrecen una alta sensibi-
lidad y especificidad para infarto de ventriculo derecho',

Algunos reportes mencionan que los sintomas mas comu-
nes de la ruptura son la presencia de hipotension arterial,
presion venosa central elevada, distension yugular, taqui-
cardia sinusal, cianosis, entre otros'. Los cuales pueden
superponerse a los signos y sintomas de derrame pericar-
dico: dolor toracico, disnea, ortopnea, edema y tos'.

En cuanto a los exdmenes paraclinicos, se ha descrito
que la aparicion de cambio electrocardiograficos agudos
como elevacion del segmento ST prominente y persistente
acompanados de taquicardia y falta de respuesta al trata-
miento anti-anginoso pueden ser premonitorios de ruptu-
ra cardiaca y se beneficiarian de un estudio ecocardiogréa-
fico®8, el cual es una herramienta fiable en la deteccién de
lesiones intracardiacas y derrame pericardico. No obstan-
te, la valoracion del ventriculo derecho puede ser limita-
da debido a su localizacion subesternal y los numerosos
“artefactos” que pueden dificultar su observacién, por
ende la visualizacion de signos directos mediante ecocar-
diografia resulta infrecuente; ademas de las dificultades,
en el posicionamiento adecuado y presencia de drenajes o
ventilacién mecanica, propias del paciente critico®.

Abordaje terapéutico

Aunque la mayoria de sujetos con ruptura ventricular fa-
llece de manera repentina e inmediata, muchas veces sin
diagnostico especifico; existe una proporcion de pacientes
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que puede cursar de forma subaguda y aunque la cifra
descrita es solo para ruptura de pared libre izquierda, es-
tos son los pacientes que han sido sometidos a tratamien-
to quirdrgico de emergencia con tasas de mortalidad pe-
rioperatoria del 20-40%"3.

Las técnicas quirdrgicas empleadas datan desde la década
de los 80, cuyo principal propésito era la oclusiéon del area
comprometida mediante la sutura de parches de Teflon en
el miocardio adyacente, sin embargo; con el advenimiento
de los “pegamentos” bioldgicos se han ideado técnicas
alternativas al bypass cardiopulmonar y la infartectomia
del &rea, los cuales parecen ser mas eficientes a largo pla-
z0'. Esto debido a la dificultad de utilizar suturas en una
pared libre debilitada por el drea necrética, presencia de
infeccidon o inflamacién, adherencias, fracturas toracicas,
y por la inestabilidad hemodinamica del paciente; por ello
el uso de pegamentos y parches con material del propio
pericardio es preferido por cirujanos cardiovasculares de
acuerdo a las caracteristicas de la lesion.

En este sentido, Yalein et al.?, utilizaron un parche peri-
cardico autélogo suturado sobre la ruptura de un ventri-
culo derecho secundario a la oclusion total de la arteria
coronaria derecha en un paciente masculino de 55 afos,
el cual fue reforzado con la aplicacién de Fibrin Bioglue
(Cryolife Europa Ltd, Hampshire, United Kingdom) para
favorecer el proceso de hemostasia. Por su parte, Efthy-
miou et al.”, emplearon una técnica novedosa con un
parche Gore-tex (W.L.Gore & Associates, Inc, Arizona) y
un anillo Gore-tex, a través del cual suturaron el defecto
del ventriculo derecho y el material sintético bovino en un
paciente masculino sometido a injerto coronario cuyas le-
siones fueron secundarias a laceraciones por los alambres
esternales. Si bien estas técnicas representan la estrategia
fundamental en el abordaje efectivo del paciente con rup-
tura ventricular, estuvieron precedidas de un diagnéstico
oportuno y de un tratamiento de soporte adecuado en
cuidados intensivos.

Son muy pocos los reportes en la literatura de pacientes
sobrevivientes sin manejo quirlrgico, obviamente en pa-
cientes con un cuadro subagudo, con lesiones de peque-
fia dimension, donde la extravasacion de sangre ocasiona
un trombo que comprime y crea una especie de tapén
fisiolégico que impide la salida de mas sangre; situacion
que debe ser sequida ecocardiograficamente de manera
continua para evaluar la evolucion y tomas las decisiones
clinicas en conjunto con el paciente’®.

a ruptura del ventriculo derecho es una en-
tidad clinica infrecuente dentro del espectro
de complicaciones propias de la enfermedad
arterial coronaria y de las multiples causas traumaticas o
no que pueden ocasionarla. Aunque la mayoria cursa de
manera repentina y fatal, lo cual dificulta su analisis epide-
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