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Introducción
El defecto septal ventricular (DSV) es una complicación rara 

del infarto de miocardio (IM). La disminución de la incidencia 
de esta complicación (1 a 2% en la edad pre-trombolítica a 
aproximadamente 0,2% en la actualidad) ha sido atribuida 
al tratamiento precoz y más efectivo del IM. Los pacientes 
típicamente se presentancon un compromiso hemodinámico 
de inicio repentino acompañado de un nuevo soplo cardíaco. 
A pesar de los avances de la asistencia quirúrgica, la mortalidad 
sigue siendo alta (25 - 87%). Presentamos un caso atípico de 
DSV después de IM en el que el paciente era oligosintomático 
y tuvo el diagnóstico semanas después del evento agudo.

Relato del Caso
Un paciente de 73 años ingresó en el servicio de urgencias 

debido a un dolor torácico típico de aproximadamente 
30 minutos de duración. Informó historia de hipertensión 
arterial sistémica. Fue dado de alta del hospital horas después 
sin diagnóstico confirmado. En las semanas siguientes, 
persistió con dolor torácico en el ejercicio moderado, 
asociado con disnea. Dos meses después, el paciente fue 
evaluado en un servicio ambulatorio donde se escuchó un 
soplo holosistólico regurgitante en el borde inferior izquierdo 
del esternón (3 + / 6 +). El electrocardiograma en reposo 
mostró hipertrofia ventricular izquierda y ondas T negativas 
y simétricas en las derivaciones inferiores. Fue encaminado 
a nuestro servicio donde un ecocardiograma reveló DSV 
en la porción basal de la pared infero-septal (Video 1) y un 
aneurisma de la porción basal de la pared inferior.

El cateterismo cardíaco mostró enfermedad de tres 
vasos con arteria coronaria derecha ocluida (ACD). 
Ventriculografía confirmó la DSV, así como el aneurisma de 
la porción basal de la pared inferior (Video 2).

El paciente fue sometido a corrección quirúrgica de la DSV 
y resección del aneurisma (Figura 1). También se realizó el 
puente mamario secuencial a la rama diagonal ya la arteria 

descendente anterior izquierda. El paciente no presentó 
complicaciones postoperatorias.

Discusión
El defecto del tabique interventricular (DSV) es una 

complicación rara del infarto de miocardio.1,2 Se ha acreditado 
la reducción de la incidencia de esta complicación (1 a 2% en 
la edad pre-trombolítica a alrededor de 0,2% actualmente) al 
manejo precoz y más eficiente de IM.3‑5 Los casos presentan 
clásicamente un compromiso hemodinámico de inicio 
abrupto acompañado de un nuevo soplo cardíaco.6 A pesar de 
los avances de la asistencia quirúrgica, la mortalidad sigue 
siendo elevada (25 - 87%).7

Los pacientes a menudo tienen una oclusión coronaria 
total responsable del evento isquémico, lo que sugiere que 
el mecanismo involucra un evento isquémico súbito y grave, 
lo que lleva a una extensa necrosis tisular.4 La reperfusión, 
especialmente si se inicia precozmente, es capaz de prevenir 
la necrosis miocárdica que está típicamente asociada a 
complicaciones (40%) del septo.3

Los factores asociados con un mayor riesgo de desarrollar 
ruptura del tabique interventricular después de un evento 
isquémico agudo se enumeran en la Tabla 1.4.8

El cuadro clínico suele estar marcado por manifestaciones 
de inestabilidad hemodinámica:9 shock cardiogénico, 
edema pulmonar refractario y necesidad de fármacos 
vasoactivos.9 En el 90% de los casos, se puede detectar un 
nuevo soplo cardíaco.6

Varios métodos complementarios pueden utilizarse 
para diagnosticar DVS después de IM: ecocardiograma, 
cateterismo cardíaco, cateterismo de la arteria pulmonar, 
cardiografía.1,4 El método más comúnmente utilizado es 
la ecocardiografía.6

El manejo clínico de la DSV post IM se realiza con el uso 
de medicamentos y dispositivos de soporte como el balón 
intraaórtico que están destinados a reducir la postcarga y, en 
consecuencia, reducir el shunt izquierda-derecha hasta la 
intervención quirúrgica y / o definitiva.5,9 Pero cabe destacar 
que los pacientes con DSV en GUSTO - I seleccionados para 
la reparación quirúrgica tuvieron mejores resultados que los 
tratados clínicamente.4 Por otro lado, otros consejos en contra 
de un tratamiento precoz recomiendan esperar la mejora del 
paciente y la finalización del proceso cicatricial alrededor 
de la DSV. El momento de la reparación de la DSV después 
del IM sigue siendo discutible.3

En la actualidad, el abordaje percutáneo puede ofrecerse 
como una opción menos invasiva para el cierre inmediato y 
a largo plazo del DSV.3 Incluso con los avances del abordaje 
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Video 1 – Imagen ecocardiográfica que revela DSV en la porción basal de la pared septal inferior. Vea el video aquí: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/
revistadic/2017/v30_4/video_v30_4_191_espanhol.asp

Video 2 – La imagen ventriculográfica confirmó la DSV así como el aneurisma de la porción basal de la pared inferior. Vea el video aquí: http://departamentos.cardiol.
br/dic/publicacoes/revistadic/2017/v30_4/video_v30_4_191_espanhol.asp

quirúrgico, la reparación septal interventricular en estos casos 
sigue siendo un procedimiento quirúrgico desafiante asociado 
con alta mortalidad temprana.5

Conclusión
El defecto del septo ventricular es una complicación grave 

después del infarto de miocardio, presentándose generalmente 
con inestabilidad hemodinámica. Presentamos el caso atípico 
de un paciente con diagnóstico de post IM meses después 
del primer episodio coronario agudo.
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Figura 1 – Fotografía del aneurisma durante la corrección quirúrgica DSV con resección del aneurisma.

Tabla 1 – Factores asociados con el desarrollo de DSVpostIM 
agudo(4,8)

Mujeres Edad avanzada

Sin historia de tabaquismo Infarto de la pared anterior

Taquicardia al inicio del estudio Hipertensión arterial sistémica

Peor clase Killip en la admisión Flujo TIM I y II en la arteria culpable
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