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RESUMEN ESTRUCTURADO: 

TÍTULO: 

"Estudio Clínico del INFARTO AGUDO .. DEL MIOCARDIO COMPLICADO CON 

RUPTURA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR". 

ANTECEDE"ITES CIENTÍFICOS-: 

Desde que Cooley en J 956 reali~ó la P.rimera cirugía cardiaca exitosa de reparación del 

Septurn inter".l'entricular (QxC) en··· un paciente (p) con Infarto Agudo del ·Miocardio 

complicado con Ruptura del Septum Interventricular (IAMc-RSIV). continúa siendo el 

tratamiento r.!1.~ ekcción en estos pacientes. 

OB.JETl"n: 

Pn:v~.Jcncia y .-:aracteristicas clínicas de p con lAMc-RSIV .. internados en Unidad 

Coronari~ ·J~·~ Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional '"''La Raza·· 

(UC.HE.CM"iR) c'd IMSS. 

M~TERIAL .... :vrETonos: 

De sep-1 97'~ :i cct-:!003 .. se revisaron un total 9.1 16 expedientes p con IAM .. de los cuales 

1Af\o1c-R~IV f.J·.:ron 72p=0.79°/o. tvtasc 45p-63o/o. Fem 27p-37%. Edades entre 51-83a 

(66). 1\1 é3a. F hlsa. Criterios Dia¡:11Li.~ticos: Soplo holosistólico mesocárdico de novo 

irradiado en . ., ... rra. Desvío flujo entre AD y AP =ó> 1 vol/%. Ecocardiograma Bi-Doppler. 

Cat~tcrisn10 C:-ar:li::co. y J'ecropsia. 

RESl'LTAOO«>: 

Locnli::ucifh: :.--1.\J. Ant1.•rú11: (J/•.:-r.. /nt...·rior 2 l'J-~ .• \Jixto /O'J,;(, y AntiJ,:uo X% 
·.·· .. ·' 

Fuctore ... - Ric:s¡:o: .. )--iTAS 6,j_~/~. Df\.t 38'!-0. Tabaq 26%. Dislip 14º/o. Killip-Kilnbal al 
'· . '. , ... ,... ' 

mon1cnto Fnlit.•;.:in·~·i'~ni~~·: 1. 3~-~:· 11 6'?-0. 111 20~~- IV 71%. E'•o/ución: lnsuC. Cardiaca 

(iz'-luic-rda. t!t...·re~hn o global) hasta Choque Cardiogénico CChC) y Falla Orgánica Múltiple 

TESIS CON 
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(FOM). Inotrópicos: 92%. Balón lntra Aórtico Contrapulsación (BIAC): 64%. 

Ventilación Mecánica: 43º/o. Cateterismo Cardiaco: 40p-56%: Venoso 63%. 

Ventriculograma Izq 55% y FE 47%; Desvío Flujo AD-AP 2 a 5.6 vol/% (3.2), 

Coronariografia 88%; Enfermedad: Ov 3%~ lv 51%. :?v 29%~ 3v 17%; dejó globo inflado 

SwanGanz transcateterisrno en RSIV: 6 p: Defunc. Transcat 4p-10°/o. Tiempo IAM a RSIV 

1-9d (3.9); RSIVa Def 2-23d (6.3); RSIVa Def2-23d (6.3); IAM a Def3-28d (10.2): 

RSIV a QxC 3-27d (18.8); QxC a Def 0-1 ld (2.2). por ChC, IM Perioperatorio. 

Reoperación por recidiva RSIV. Neumonía y Sepsis,. y FOM. Se Q.xC 16172p=22% (vivos 

6p-8% y fallecidos lOp-14%). y consistió: Cierre RSIV 16p-100%. lnfartectornía-

Aneurismectomia 12p-75%. Trombectomía Sp-31%. Revasc. Mioc. 9p-56% (lv 6p. 2v 3p~ 

3v Op). Transplante Corazón Op. Diámetro defecto septal 8-38 mm (19). Solo Jl,fanejo 

Médico: 56/72p=78% (vivo lp-1.4% y fallecidos 55p-76%). 

CONCLUSIONES: 

En nuestro medio. los paciery.tes con IAMc-RSIV tienen una mon.alidad casi del 100% con 

tratamiento médico. por lo que la Cirugía Cardiaca continua siendo el tratariliento de 

elección en estos pac~entes~ Se debe establecer el tipo de cirugía cardiaca para cada caso. y 

en Conna temprana para evitar el deterioro de: la reserva cardiaca y fas complicaciones 

sistémicas que ensombrcc~n el. pronóstico. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ABSTRACT: 

TÍTTLE: 

ºInterventricular Septa/ Rupture due to coniplicating Acure Myocardial Infa.~ction: 

Clinical Tria/" 

SCIENTIFIC ANTECEDENTS: 

Since Cooley et al in 1956 did the first successful surgical repair or Interventricular Septal 

Rupture (CQx) in a patient (p) v-.rith complicating Acute Myocardial Iníarction with 

lnterventricular Septal Rupture (AMic-IVSR) .. continues being the election mandatory in 

this patients. 

OBJECTIVES: 

Prevalence and clinical charactt!ristics of p v.rith AMlc-IVSR .. hospitalized in t.h~ Coronal")· 

Unit of National Medical Center Hospital of Specialities ··La Raza·.· .. MexicMi Insthute of 

the Social Secure. 

METHODS AND MATERIAL: 

From September 1979 to October :!003 .. v..·ere revie,,· a to_t_a~i.ty c_:>f. 9 .. 1 16 expedients p with 

AML from the ones A?\.11c-JVSR \.VCre 72p=0.79°/o .. Malc· 45p-63o/o. Female 27p-37°/o. 

Age . .; from 5l-83years (Y) (66y). tvt 63y. F 68y. - Diagnosti~ .CrÚerios: ne"· holosistolic 

mcsocardial bJo,ving. transmittcd in har. lntrucardiac 5_hurit (IC-Shl bctwecn Right 

Auriculu and Ancrial Puln1onar =ó::> 2 volurnes'~O. Echocardiogram Tv.:o-Doppler .. Cardiac 

Cathc:tcrisn1. and ;--..;r.:cropsiu. 

RESl!LTS: 

Loculi:.ation .-l.\//: An1erior 61%. lnti.:rinr 21-::. .. \llxc.•d ltr.:-~ y <Jld 8%. llistor>• of Risk 

Factors: Hypcncrision 61 ~ó. Diabetes !\-1cllitus 38'> u. Smoking :?6°/u_ Elcvutcd Lipids 14%. 

Killip-Kirnhal at thc momcnt ofdic: 1 3~-u. 11 llºu. 111 :!Oº u. J\.' 71°/é1. Ei.•olution: Cardiac 
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Failure (left. right or global) hasta Cardiogenic Shock (CSh) and Multi Organic Failure 

(MOF). Inotropics: 92%. Jntra Aortic Balloom Pumping (IABP): 64o/o. Mec/tanica/ 

Ve11ti/atio11: 43%. Cardiac Catl1eteris1n: 40p-56%: Vcnous 63%. Left Ventriculogram 

55o/o and Ejection Fraction 47%; IC-Sh RA-PA 2 to 5.6 voUo/o (3.2). Coronariography 88o/o: 

Disease: Ov 3o/0 9 1 v 51 %, 2v 29%, 3v 17%; leave inflated globe SY.'3.llGanz 

transcatheterism in IVSR: 6 p; in study die 4p-10%. Time AMI to IVSR 1-9d (3.9); IVSR 

to Die 2-23d (6.3); IVSR to Die 2-23d (6.3); AMI to Die 3-28d (10.2); IVSR to CQx 3-

27d (18.8); CQc: to DÚ! 0-1 ld (2.2). by CSh. MI Perioperatory. Resurgical by relapse 

IVSR. Pneumonia and Sepsis. and MOF. Were CQx 16/72p=22% (survived 6p-8º/o y died 

lOp-14%). and consisted: Close IVSR 16p-100%. lnfi1rtectomy-Aneurismectomy 12p-75o/o. 

Trombectomy Sp-31 %. Myocardial Revascularization 9p-56% ( 1 v 6p. 2v 3p. 3v Op). Hean 

Transplant Op. Diameter IVSR 8-38 :nm (19). Only Medica/ Treat111ent: 56/72p=78'M 

(survived 1 p-1.4% y died 55p-76o/o). 

CONCLUSIONS: 

ln our envirorunent. the patients v •. •ith Al\.11c-JVSR have mortality near to the 100% with 

medical treatment; by this. cause the Cardiac Surgcr)• continues being the mandatory 

treatment on these paticnts. lt has to be eo;tablishcd "''hat type or cardiac surgery has to be 

use for each one of thc cases. and in early fonn for the prevention of the dcteriorating in 

cardiac reserve and the systernic complicatior..s that over shadcs the prognostic. 

TESIS CON 
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PALABRAS CLAVE J' ABREVIA TURAS: 

IAM lnfano Agudo del Miocardio. 

RSIV Ruptura del Septum lnterventricular. 

IAMc-RSIV IAM complicado con RSIV. 

QxC Cirugía Cardiaca de Reparación del Septum Interventricular. 

p Paciente. 

ChC Choque Cardiogénico. 

BIAC Balón Intra Aónico de Contrapulsación. 

Revasc.Mioc. Revascularización Miocárdica. 

Def. Defunción. 

F01\1 Falla Orgánica !\.1últiple. 

• Dcsvio de Flujo entrc Aurícula Derecha y Aneria Puln1onar es igual.a: 

Contenido de OXig.cno e~ sangre"' de· AP menos Contenido de Oxigeno en Aurícula 

Dcn:cha. cxpresado ·en \.·0Jún1eñes por ciento. 

AD Auricula Derecha. 

AP Tronco de Ancria Pulmonar. 

TESIS CON 
LFALLA_Q_E ORIGEN 
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ANTECEDENTES CIENT/FICOS: 

Desde que Cooley en 1956 realizó la prim~~ cirugía cardiaca de reparación del septum 

interventricular (QxC) en un paciente cP) con Iriíano del .Miocardio complicado con 
<;· ' .. _. 

Ruptura del Septum Interventricular. (IM~~Rsív);- .co~tinúa siendo en tratamiento de 

elección en estos pac.ientes 1• adem~."-. ·d¿:_~ ]~--·. rec~Oocidas limitaciones que tiene el 

tratamiento médico~ cori- mol-tal ida.de~ : iii~lüSo ~·det 100% sobre todo en los casos IAMc

RSIV y Ch.-,que Cardiogénico ·«::he')-~ .. ~.';· Se. han establecido avances en los métodos de 

gabinete para establecer el diagnóstico. localización y cuantificar el desvío de flujo 

intracardi.·;tc.."<.' en estos pacientes .. med.iante, el Ecocardiograma Transtorácico Doppler y 

Transe5of:l.~i.:n -'·6
• Se ha demostrado la utilidad del soporte mecánico con Balón de 

Contrap.ilsadón Intra-Aórtico (BIAC) junto con el manejo médico. sobre todo en la 

estabilizaciur, transitoria en etapas tempranas 7
• Se ha mejorado el pronóstico de 

monalid~ú ¡:orlo.:. avances en las técnicas quirúrgicas y de protección miocárdica. así como 

la el:;:cc:óu del tratamiento quirúrgico ·ag:iesivo para estos pacientes s. 9
• El pronóstico de 

cantidad y CP.Jidad de sobrevida a mediano y largo plazo es f.nvorable en la mayoría de 

paLicntc~ ct111 Ir'\.~tc-RSJV que sobreviven a la cirugi~ to-•~. El pronóstico de mortalidad 

de los p~r:,cntcs con l.o.'\.!\.1c-RSIV asociado con ChC es tan alto como del 87% como el 

reportadn -;:n el e;;tudio dd registro prospectivo. aleatorizado y multicéntrico internacional 

dd SHOC" -rri.J.l Rcµi~try <Thc SHould v..·e emergently revascularize Occluded Coronarles 

in c.::i.rdio&:crnc shocK' . .,J u. ~~n. a pesar de ser manejado en centros hospitalarios de tercer 

nivel. c 1ú.:nhficándosc c':l_mo contribuyentes mayare~ par.i mortalid.nd: cirugía cardiaca 

compkja. isquemia. rni<.·lcil.rdica severa. y fundamentalmente disfunción del ventriculo 

izqui~rdc y del derecho l.J-I'•. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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OBJETIVO: 

Establecer la Prevalencia de las características clínicas y la experiencia de los 

pacientes con el diagnóstico de Infano Agudo del Miocardio complicado con Ruptura del 

Septum lnterventricular. internados en la Unidad Coronaria del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico Nacional ""La Razan del IMSS. en la Ciudad de México D. F .. durante el 

periodo de septiembre de 1979 a octubre del 2003. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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MATERIAL Y METODOS: 

Del periodo de septiembre de 1979 a octubre del :2003. se re,·isaron un total de 9.116 

expedientes de pacientes con el diagnóstico de Infarto Agudo del Miocardio complicado 

con Ruptura del Septum Interventricular .. internados en la Unidad Coronaria del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional .. La Razaº del IMSS. en la Ciudad de México 

D. F .. identificándose un total de 72 pacientes y correspondió al 0.79% del totaL 

El Gé11ero: Masculino fueron 45 pacientes. correspondiendo al 63o/o. y del Femenino 

fueron '27 pacientes. correspondiendo al 37%. 

GENERO 
N =62 p 

o 
TESIS COJ.\I 1 

FALLJ>,_ DE ORIGEN I 

Las Edade~· oscilaron ...:ntn: los 51 a los 83 arlu:o.. con un prnmcJio de 66 .:iñ-:"'ls. El gCncro 

~1asculino tuvo un prcin1c.:dio dt: 63 año~. ~ '-·! 1,:C-m . .:nl 1 crncninn tu' o un promedio de 68 

años. 
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Los Criterios Diagnósticos utilizados para establecer la Ruptura del Septum 

lnterventricular como complicación del Infarto Agudo del 1'.1iocardio fueron los siguientes: 

Soplo holosistólico mesocárdico de novo irradiado en barra hacia la región 

paravertebral izquierda. identificado por auscultación a la cmna del paciente con 

estetoscopio. 

Desvío flujo entre el cálculo de Contenido de Oxigeno (02) entre la Arteria 

Pulmonar (C02AP) ntenos el Contenido de Oxigeno de la Aurícula Derecha (CO~ 

AD). siendo igual o mayor a 2 volúmenes por ciento (vo~íi). 

Las muestras de sangre pueden ser tomadas mediante Catéter de s~·an Ganz por 

los orificios proximal (AD) y distal CAP). También se pueden obtener durante el 

cateterismo cardiaco venoso directaJTiente de las cavidades de AD y AP después 

del registro de presiornetria y corroboración fluoroscópica de la posición adecuada. 

Donde: 

CO~AP = (Hemoglobina g) (*1.36) (Saturaci.ón O:: sangre A~) 

CO~ AD = (Heffioglobina g) (• t .36) (Satu~Ción O.::··-~a~gre AD) 

(**0.0034) (PO:! AP). 

(**0.0034) (PO:! AD). 
. - ·~",·_: : 

(*) corresponde a la capacidiid de _ tranSpOne -de -O~ por cada gramo de 

Hemoglobina Humana. :·.:--.·-· 
-.r..:,...-':_:;.: --

(**) corresPc.~nlde a la di.soi~bili~~d- dé:1''Q';}/~~~:~·j·'pl~ma de la sangre. 
. . ::-_)'.ó•:,,< .. ·.-. . 

Ecocardiograma Bidimension31 y. por-. í:J~pp~~,~r:~~·~c_~:,~~~- ~n ·diverSas proyecciones. 

para precisar el defecto anatóm.ico dc. la~~pt_·~~a ·d.;J :-S~ptum interventricular. así 
. ·. . <- :-·:' -.· :;:·>::.::·~~::?~~:-gz¡~Y'f:':¡:.'-... ,:.<·;:;.~:'.'.' . r' 

como la magnitud del desvío ·d~ .. fli.=jo·.,·¡~tz.~~~-~-d~aCO .. _:·.~ámbién· para precisar las 

repercusiones sobre la hcmodirlÓ.~i;h:-~!¡;,¡;~:~~~:r~2::. E~ los casos en que no se 

cucnro con buena ventana · lran'Sto;áCic;;¿¡-: ~~:·:.:puede- reali7..ar el estudio vía 

Transesofág.ica con los mismos fines. 

TESIS CON 
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Cateterismo Cardiaco: Dereclto o Venoso a.través de una vena mayor hacia el 

corazón por la Vena Cava Superior o· Inferior res¡:Jectiva.tnente. con colocación 

fluoroscópica, toma de presiometrias y toma "de muestras para oximetri~ en AD. 

VD. AP y PCP. Izquierdo o Arterial a través de una arteria mayor hacia el corazón 

por la Aneria Aorta,. con colocación d~ fl~oroscopia. toma de presiometrÍ~ y toma 

de muestras para oximetrías en Ao y ·vi.·, T~bién se rCaiizá.Ventrlculograma 

Izquierdo para defectos intracavitarios (trombos), motilidad segmentarla .. cálculo de 

diámetros y volúmenes. y con la posición oblicua izquierda (70°) cefálica extrema 

(-45°) se aprecia el septum interventricular para precisar si existe defecto y desvío 

de flujo del ventriculo izquierdo al derecho. Tmnbién se puede realizar canulación 

selectiva de los ostium cOronarios para Coronariografia selectiva y valoración de 

obstrucciones coronarias. 

Necropsia de Corazón re3.lizada en 11 casos. no se obtuvo autorización en 15 

casos. en el resto _no se__ menci".JnÓ el motivo de no realizarla., Para precisar el 

sitio y diinens.iones . de -la ruptura ·-septal interventricular. así cómo· resto de 

hallazgos del_ proceso de necrosis~ de la anatomía coronaria. válvulas y 

cavidades_ del corazón~--. 

El Diagnóstico de IAMc-RSIV se e!Úableci-ó con Jos criterios anteriores: 

Soplo mesoctlrdico de novo:· 70 paciC-ntcs C97~ó). 

Cateter de Sv .. :an Ganz: 49 pacienteS (68%). 

Ecocardiograma: 73 pacientes (46o/o). 

Cateterismo Cardiaco: 40 pacientes (56º/o). 

Necropsias: 7 pacientes ( 10°/o). ·fgSIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Elementos Diagnóstico. 

~20% 

Soplo 

"100% --------~7~/C!. ___ _ 

80% 

60'1'· 

.t\0% 

20% 

O~ó 

esv.Flujo 
-AO-AP 

68°/a 

ECO. 
46% 

N = 62 p. 

Cat.C. 
56º/o .. 

TESIS CON 
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RESULTADOS: 

Localización del Infarto Agudo del A-fiocardio por Electrocardiograma de Reposo en las 

diferentes caras del cora:ón: 

Anterior: ../4 pacientes ( 61%). en derivaciones VJ a V4. 

Inferior: 15 pacientes (21%). en derivaciones D2. D3 y aVF. 

Mixto: 7 pacientes (10%). en ambas de las previas, y 

Antiguo: 6 pacientes (8%), ondas Q patológicas o complejos QS. sin cambios 

dinámicos de la repolari=ación pre\·io al e1·enro actual. aunado con el antecedente 

clínico si existe. 

--------------- -

GENERO 
N= 62 p 

® .. 
. 

. 
M•~-. · . 
u~ 

Factores de Riesgo para Enfermedad Atcrocsclerosa Coronaria por antecedentes: 

Hipertensión Ancrial Sistémica: 44 pacientes (61° ... -0). 

01'.1tipo11: ~7 p~cientes (38o/o). 

Tabaquismo: 19 pacicntes C:'.!6°/o). 

TESIS CON 
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Dislipidemia. <hipcrcolc:sterolcmia y/o hipt:nrigliceridemia>: t O pacientes ( 14º/o). 



Dlalip. 14•¡;. 1 

FACTORES de RIESGO 

N = 62 p. 

Tabaq. 2&•);, 1 

DM.42ª.4 f 
HTAS.74% 1 

º" 10% 20% 30% 40% 60% 

13 

70% 

Clase Hemodi11ámica Clínica ·de Killip-KJ,nbal de los 65 pacientes fallecidos (90%) .. 

durante su evolución hospitalaria predominante o al momento del fallecirnientc.: 

1 (Hernodinámicamcnte compensado): 2 pacientes (3o/o) .. 

11 (Estado Hipoperfusorio Sistémico aislado): 4 pacientes (6º/o) .. 

IJJ e Estado Congestivo Pulmonar aislado): 13 pacic:ntcs C::?Oo/o). 

IV (Choque Cardiog.énico): 46 pacientes (71 ~ó). 

100% 

50% 

0% 

"K - K" a la D E F U N C I O N 
N = 65'72 p. (90% ). 

11•1. 

LJ 20•.1. 
3•¡. &•/. 

~ ~ ~ 
!! !!! !Y 

C1 
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Evolución y Conrplicaciones durante su estancia hospitalaria fueron: 

Estado Hipoperfusorio-Sistémico (I~Sufi~i~ncia c~diaca izquierda. derecha 

o global). 

Estado Congestivo Pulmon,.;·-~asW. Edem_a Agudo Pulmonar. 

Choque Cardiogénico (ChC), 

Neumonía y_ ~Í¡;~~~(·~~:_:,_~-~~fi~-.i_~-ncia Respiratoria Progresiva Aguda 

(SIRPA), 

FaÜa Orgánica MúÍtiple (FOM): Insuficiencia Renal Aguda: Enfermedad 
.. ·--··.·· .':'·' .·· __ -. · .. ·_-

Váscular <;e_rebral;,Insuficiencia Circulatoria Periférica. 

Sepsis GCnerali:Zada. 

Dentro del Manejo que recibieron los pacientes para la Asistencia Circulatoria fueron: 

Farmacológica con lnotrópicos positivos tipo Aminas:¡,~ (Dopamina. Debuta.mina. 

Noradrenalina): 66 pacientes (92%). 

Ventilación MecániCa: 31 paciente~ (43%). 

Balón lntra Aórtico Contrapulsación {BIAC): 46 pacientes (64o/o). 

9291'. ,.,,,.. ... o 80% . .,.. 
•O% 

20% 

0% .. 

,/J> 

MANEJO 
H • 72 p. 

LJ 
3&-.r. 

c:J 
_.,¡-· ... ..- q)-... "' 
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El Cateterisnio Cardiaco se llevó a cabo en 40/72 pacientes (56~ó): 

Derecho o Venoso: 25 pacientes (63%). 

Ventriculogrmna Izquierdo: 22 pacientes (55~~)~ lF'E por Ecocardiognuna, pnrn reducir la 

cantidad del medio de contrasce. el efecto cardiodcpreso..- y la sobn:cnrga renal y circulatoria). 

Fracción de Eyección por Ventriculograma Izquierdo: 30 a 68o/o (47%) .. 

Desvío Flujo entre AD y AP: 2 a 6.1 volúmenes/% (3.2). 

Coronariografia Selectiva Bilateral: 35 pacientes (88°/o). 

Defunciones Transcateterismo: 3 pacientes (8%). 

r 
º" 10% 20% 30% 

CATETERISMO CARDIACO 

N = 40172 p. (56%) 

"º"' 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

La Coronariografia de 35 pacientes demostró Coronariopalia Obstructiva Significativa en 

34 pacientes (97° ... óJ. J.ondc: 

Tronco Coronario Izquierdo: = ó ...... 50o/o obstrucción:. y para 

Coronarias: Dc:scendcntc: A.nterior.·.CirCunfleja ·y Derecha: = ó - 75~'Ó obstrucción~ con el 

siguiente número de vasos: 

O va.sos: 1 padente C3'?.'o). con Hipertrofia Ventricular Izquierda importante y prueba 

con Ergonobina {-)para espasmo coronario. 

ORIGEN 



60% 

.50% 

"º" 
30% 

10% 

º" 

1 vaso: 18 pacientes (51 %). 

2 vasos: 1 O pacientes (:29)%. 

3 vasos: 6 pacientes ( 1 7'ró ). 

ENF. CORONARIA SIGNIFICATIVA 

OY ... 
1 

N = 34/35 p. (97%). 

>Y ,.,. 
3Y 

"'' 
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1 

Se dl.!'jó G!uht' ~1iflad<~. ~w'!." Ga11: tra11scateterisn10 a nivel de la RSIV en 6 pacientes 

( 15%. ). de !os cuales cñ <i pach:ntés ·s~· démosiró. disminución de· presiones pulmonares y 

desvío de: .'1u_i~ intracardiaco ,en forma ~ransi"toria entre_ 1 a 4. día_;;· (promedio 2 días). en los 

otros :! f'LJt..:1~11:.c!'i el -1D.n1;ño de l.;- ce fue peq.ueño_ .. p~r; c;!l taJTlaño. del defecto. 

Los Perind,7.,; de Tie1npo entre los sucesos mas importa11tes fueron los siguientes: 

Tier.1p:i IA/\I a RS/l ·: 1 a Q días (3.9): 

Ttcm?ll RS/l ·a D1-:fu11cüi11: :! :i ~3 días (6.3 ): 

Tº'-'ff pn IA,\I u Dc..:f1111cití11: ~ u ~R dius C 1 O.:!): 

T1·:rt1po RS/l ·a Q.\.·C: ; u 27 días ( ~ 8.8): 

fh:1np•.t QxC u Defu,,cüi11: O a 1 1 días (~.::!). por ChC. IM Periopcratorio. 

Rc·:·ri•:-rnciOn por r..:cidiva RSIV. Neumonía. SIRPA. Sepsis. y FOM. 

1 TESIS CON \ 
FALLP. DE ORIGEN 
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Recibieron Manejo Médico Solo: 5617'2. pacientes (78%) de los cuales: sobrevivió 1 

paciente (1.4%) y fallecidos 55 pacientes (76%). 

º" 20% 

MANEJO MÉDICO 
N = 56172 p (78%). 

40% 60% 80% 

axe, 
22% 

100% 

Se llevaron a QxC: 16172 pacientes(:!:!%) de los cuaies: sobrevi,·ieron 6 pacientes (8~-f>) y 

fallecieron 10 pacientes ( 14o/o). 

0% 20% 40% 

MANEJO Q.r CARDIACA 
N'"" 16172 p (22%) 

Médico 
78°/o 

60% 80% 100% 
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Los Procedimientos de Cirugía consistieron en: 

Cierre RSIV: 16 pacientes (100%). 

lnfanectomía-Aneurismectomía: 12 pacientes (75%).,. 

Trornbectomia: 5 pacientes (31 o/o). 

Revascularización Miocárdica: 9 pacientes (56%)., con 1 vaso: 6 pacientes .. 2 vaso~: 

3 pacientes., y 3 vasos: O pacientes., 

Transplante de Corazón: O pacientes. 

120% 

Cierre RSIV 

100% 
••,•o¿ 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

Cirugia Cardiaca 
N := 16/72 p (22%). 

Qx.l.M. 
75o/o Revasc. 

69% 

TrombecL .... ,. 
1 Transpfante 

0% ____J 
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En total todos los pacientes con IAMc-RSJV sometidos a Manejo Médico y QxC: 

0% 20% 

MANEJO Md/QxC y Px 
N=72p. 

Vivo QxC 
8º/a ___ 14°/o 

40% 60% 80% 100% 

Maneio Md/QxC y Px 

N =72 p. 

Def. axe 

1gp=14º 
Vivo QxC 6p= 8% VivoMd~ 

1p= 1.4°/o 

Def. Md. 
55p= 76°/o 
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El diámetro de la RSIJ~fue entre 8 a 38 mm ( 19). 

Recidiva- de -RSfV.~n 5. pa~Íentes (31 %). y se Reoperación para nuevo cierre en 4 pacientes 

(25%). falle~ie~~~,··.J~~--~~·~~~¡~fites 
0

(J·?O%). 

IAM PerioperalorÍo se: Csuib1CCió en' 3 pacientes ( l 9o/o). de los cuales fallecierón los 3 

pacientes (100%)'>_~ste -.diagnóstico ~S dificil de precisar por las condiciones de un 
•"'·'·' 

postoperado él~ corazóÍl.. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



21 

DISCUSIÓN: 

El presente estudio describe un~ gran serie .de. p:icientes recopilados en un periodo. de 

24 años .. de septiembre de 1979. ~' octllbre del 2003 .. y se revisaron un total de 9 .. 1 16 

expedientes de pacientes con el diagnóstico de Infarto Agudo del Miocardio complicado 

con Ruptura del Septum Interventricular .. internados en la Unidad Coronaria del Hospital. de 

Especialidades del Centro Médico Nacional "'La Raza'"'" del JMSS. en la Ciudad de México 

D. F .• identificándose un total de 72 pacientes y correspondió al 0.79% del total .. Í~ e~ 'es 

relativamente bajo comparado con otros reportes donde se refiere que la presenUtC·ión oscila 

entre el 1 al 3% del total de los pacientes con IAM. 

Predominó el Género Masculino con 63o/o. mientras que en otras series predominó el 

Femenino como en el SHOCK Triul Registry 13
• donde además se· trató de pacientes 

complicados con ChC. por lo que es un grupo de mayor riesgo de mortalidad. 

Las Edades oscilaron entre los 51 a los 83 años. con un promedio de 66 años. acorde a lo 

reportado en otros estudio. El género Masculino ftuvo un promedio de 63 años siendo 

menor que el del Femenine con un promedio de 68 años. 

Se utilizaron los mismos Crirerios Diagnósticos del IAMc-RSIV utilizados a nivel 

mundial: soplo holosistólico rnesocárdico de novo. sah•o en 2 pacientes donde por 

clefi::cros muy grande.•; o bien gradientes de presión inrer\•entricu/urcs disminuidos no se 

puede apreciar el soplo: desvlo de flujo intracardiaco e11tre la AD y A T igual o mayor 

a :::': vol/%. haciéndose diagnóstico diferencial con Comunicación Intcrauricular. 

Foramen Oval Permeable e Insuficiencia Mitral la cual se Precisó en varios casos .. pero 

solo en 2 pacientes f"ue severa; Ecocardiogrania'7:_rt:'~~torácico. donde·no se contaba en 
'_ - .· ._ . . ,. 

los primeros años en el servicio UC HE-CMNR y las-condiciones de inestabilidad del 

paciente no lo permitían trasladar para su realización: el Cateterisnio Cardiaco Venoso 
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y Arterial,. en ocasiones por el rápido deterioro del paciente no fue posible realizar9 y en 

algunos casos se ha tendido a no realizar el Ventriculograma izquierdo cuando el 

paciente cursa con complicaciones de disfunción renal y para evitarla sobrecarga por la 

mayor Cantidad de medio de contraste. sobre todo si ya se ha confirmado por 

Ecocardiografia; y Estudio de Necropsia de Corazón,. se ha realizado en pocos casos .. 

en otros por no haber sido autorizada,. y el resto sin encontrarse en el expediente el 

motivo de no realizarlo-. 

Localización del IAM por ECG predominó en la cara Anterior en el presente estudio .. 

aunque en otros reportes son similares tanto el de cara Anterior e Inferior. Es bien 

reconocido como indicador de alta mortalidad la insuficiencia cardi:ica del ventriculo 

derecho. El Infarto Antiguo se encontró en un número reducido de casos. 

Factores de Riesgo para Enfermedad Ateroesclerosa Coronaria predominó la HTAS .. y el 

resto de factores en menor proporción. incluyendo DM. 

La Clase Heniodinán1ica Clínica de Killip-Kilnbal de los 65 paciente:;- fallec_idoS (90o/o). 

durante su evolución hospitalaria predominante o al n1omento del fallecinlieriÍo~·pi:c~orTiinc;? 

en 111 y IV en el 91 % de los c~os. 
·- ·.; ~:..:".; . 

La Evolución y ·.Con_1pl~~~~j~~e~:~~-~~~~ su,estancia ~~spitalar.ia'.fu~·:P~~d~~i"rJ~-te por 

estado hipoperfusorio .Sistéinic-0 y··éfe .tipO-pulmonai. as¡ C~~~·--Seé~~~~r~'~:~·:· ~,~~~'.~'~tiSrrio y· 

deterioro del estado gene.'ral. ~ro~:~~s' i~f~c~-i~sri~~·: i~~J~;q··~-~~~-.~:~~:~~r~:~i~'~¿-h~q·~~::·sÍRPA 
··;;.;-,_; : ,· ~- ·-~-···h ·; .-~-.~/~:· '¡--,y·::;.·, .. 

·~"-- >";e• .• '•· ',,:_,¡,;, . • :.;!.,~::_;;;- ';.~i~~; ;: ).)~<:,-;:,. ;, !.'~ _::', yFOM. 
· -- · · ... -_ - -~-:-·::-:. ~:·:-<-:~ ·:·~.:) .. ?(t~~~'.-~:,:~r~~~~Ti?{:,::2~~t~~-~\~~:~~~~ .... '. . · . 

La evolución de_ estos ·páclén~es sue_le 'ser_:_, ~n~~cC:,~~cr:it~;~[~c.i~nte de_ IAM. posteriormente se 

diferencial eón otraS eñtidades .. por-,-É~OcafdiOg~a-... _·)· ~~~ito~i~ción hcmodinámica 

Invasiva con Catéter S"'·an Ganz. donde se suele demostrar deterioro hcmodinámic¡¡ y 



::?3 

desvío intracardiaco,. por lo que debe darse Tratanriento Médico precoz con aminas iv 

según los requerimientos e incluso Asistencia Mecánica si se requiere con BICP )' 

ventilación mecánic~ saliéndose observar una respuesta lzeniodinániica favorable y 

transitoria,. lo cual debe aprovecharse para- realizar el . Calet~risliro Cardiaco Venoso y 

Arterial para decidir el tipo de cirugía cardiaca 'preciso t;¡,· cada cizsO .. como cierre de 

RSIV. ventriculotomia en el sitio de la zona del IAM y revascularización miocárdica solo 

en caso de lesiones coronarias criticas para reducir el riesgo de IAM Perioperatorio lo cual 

ensombrece la sobrevida de los pacientes. El n1omen10 de la cirugía cardiaca previamente 

era muy precoz observándose mortalidades mas elevadas cuando se llevaba a cabo dentro 

de la primera semana de la RSIV. por Jo que posteriormente se apreció que después de 2 a 

3 semanas de espera. para que s~ limitara la zona de necrosis y reducir las complicaciones 

del tipo de arritmias cardiacas y la recidiva de la RSIV por desgarro en el sitio de los 

puntos de sutura. lo cual amerito.ha una reoperación con alta mon.alidad. desgraciadamente 

para este momento ya se ha presentado la complicación y el fallecimiento de la mayor pane 

de los pacientes. También era indicada la cirugía cardiaca en cuanto se incrementaban los 

requerimientos inotrópicos o bien se identificaban datos de hipoperfusión- sistémica 

incipiente. para evitar Ja...;. complicaciones cardiacas y sistc!n1icas secundarias. Actualmente 

con Jos avances en la medicación farmacológica. asistencia circulatoria lneCánica. 

prescn.-ación mioctlrdica. nuevos parches y mejoría de las tCcnicas quirúrgicas. se 

rccomicnda la cirunie1 cnrrliuca ten1prana. para evitar el con_-.u,.,10 de la re1·erW6 cardiaca y 

la:-. con1plicacit,,1e~· ta111n cardiacas conro ·si ... tt..•niicas. misma:-> ··que no permiten que el 

pacicnh.: llc-guc a la cirugia \.l hicn ensun1hn:_ccn la :-04..l
0

hrc" i.Ju peri y postopcraturia. Tante la 

RSI\: h:mprana dentro de :!.4 a 48., hrs. di.:I ~A~1. c~ln10 d esta.Jo de Choque CardiogCnico 

temprano a la RSJ'\" sin respueStii favorahlC ·at n1ancio mt!<licu ~ rnccUnicu son indicadores 

de alta mortalidad. P'-'r In que el paciente dC"h: ~cr -.nmcli.Jn al Ca1ctcrismo Cardiaco y 

1 TESIS CON I 
FALLA. DF nRTGRN 
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tomarse la decisión del tipo de Cirugía Cardiaca lo mas pronto posible. Tan1bién de 

considerarse la posibilidad de realizar Angioplastia Coronaria Transluminal Percutánea 

(ACTP) del vaso culpable .. habiéndose reportado la mejoría del pronóstico cuando el 

procedimiento es dentro de 18 horas de iniciado el estado de ChC. y posteriormente y sin 

demora la realización de la cirugía cardiaca.. lo cual se ha denominado como 

Revascularización Miocárdica Híbrida (ACTP y Cirugía Cardiaca). 

El tratamiento Fa.nnacológica con Inotrópicos positivos tipo Aminas iv (Dopamina. 

Dobutamina .. Noradrenalina) fue en 92°/o .. con Ventilación Mecánica en 43~0 .. el Balón lntra 

Aórtico Contrapulsación en 64o/o. los cuales deben instalarse en etapas iniciales con 

pronósticos también mas favorables. ya que cuando ya que cuando se ha instalado un 

severo deterioro hemodinámica los resultados no son favorables. 

El Cateterí'snio Cartliaco es un e_studio intpresciudible en estos paciente para precisar· el 

estado cardio·hemodinámico del paciente y establecer en forma precisa el tipo de cirugía 

cardiaca que se planea llevar a cabo. Se llevó a cabo en 40/72 pacientes (56%). 

debh!ndose realizar tanto Venoso como AncriaL en las condiciones hcmodinámicas mas 

aceptubles que se puedan alcanzar en el pacit:nte y no cuando ya esté sevcrrunente 

comprometido. También dt!bc considerarse l..i posibilidad de ACTP del vaso culpable sobre 

todo en los casos con rápido deterioro y ChC. En nuestra experiencia aun no se ha reali7..ado 

este procedimiento. 

En nuestra casuistica se presentaron 3 defunciones transcatctc::rismo. es 7 .5% de Jos 40 

pacientes sometidos a cateterismo cardiaco. 

Se demostró obstrucción coronaria significativa predominante de 1 vaso en 51 o/o de Jos 

casos. :::!: vasos 29~·0. y la rninoria de 3 vasos 17º/u. Solo 1 paciente de O vasos y se demostró 

TESIS CON 
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Hipertrofia Ventricular Izquierda importante y prueba con Ergonobina (+) para espasmo 

coronario. 

El diánietro de la RSIV fue entre 8 a 3 8 mm ( 19 ). 

Se dejó Globo inflado Swan· Gan:: transcateterisnio a nivel de la RSIV en 6 pacientes 

(15%). de los cuales en 4 pacientes se demostró disminución de:. presioñés". pulmonares y 

desvío de flujo intracardiaco en forma transitoria entre 1 a 4 días (J,romedfo'2 'dí~)~ en los 
··.· . ·, 

otros 2 pacientes el tmnaño de 1.5 ce fue pequeño para el tamañO·del defecto,. por lo que 

probablemente se requieren. globos de mayor diiÍmetr09 ya ·que. en nuestro medio el 

diámetro de la RSIV fue entre 8 a 38 mm de diámetro y promedio 19 mm. Incluso existe 

la posibilidad de que los mismos puedan acelerar y favorecer incluso el aumento de las 

dimensiones de la RSIV. Se han reponado otros dispositivos liberados durante el 

cateterismo para cerrar Ja RSIV pero los resultados no han sido tb.vorables en estos 

pacientes. a diferencia de la Comunicación lnterventricular de tipo Congénito la cual suele 

ser limitada con bordes definidos y sin lo friable del tejido en el paciente de tipo isquémico 

agudo. 

Los Periodos de Tientpo entre los sucesos mas importantes fueron los siguientes: 

- Tiempo IAM a RSIV: 1 a 9 días (3.9). debiéndose tener en mente en todo paciente 

internado por f,,.."\.M y presenta un soplo mesocoirdico de novo. 

- Tiempo RSI'V a Def1111ción: 2 a ::!3 días (6.3 ). menos de una semana en promedio. 

- Tiempo IAftr a Defunción: 3 a 28 días ( 1 O.:!)_ es din:ctamcntc proporcional a las 

complicaciones y a la n1onalidad. 

- Tiempo RSJV a QxC: 3 a 27 di as ( 18.8 ).en nuestro medió es muy tardía por lo que los 

pacientes no llegan a la cirugía o bien con deterioro de la rescn..·a miocá.rdica y 

TESIS CO~I 
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complicaciones cardiacas y sistémicas .. con pobre pronóstico de sobrevida aún con la 

cirugía. 

- Tiempo Q.xC a Defu11ción: O a 11 días (2 .. 2)~ por ChC .. IM Pcrioperatorio<J Reoperación 

por recidiva RSIV., Neumonía.. SIRPA~ Sepsis~ y FOM.. Favorecido por los tiempos 

prolongados y las complicaciones con que llega el paciente hasta esta fase. 

Recibieron M·anejo Médico Solo 56172 pacientes (78%) de los cuales: fallecidos 55 de 56 

pacientes .. }' solo sobrevivió 1 paciente (1.4%) después de un IAM Inferior de 4 aftas con 

diagnóstico Je RSJV y rechazó el cateterismo cardiaco con posibilidad de la cirugía 

cardiaca. Pc..·rmaneció con clase funcional I de Ne"'' York Heart Association (NYHA) por 3 

años .. y en r.1 Ultimo año con presentó episodios de angina de esfuerzos en clase 11 a 111 de 

Canadian CW"<liovascular Society (CCS). hasta ingresarse con un IAM por extensión 

Posteroir11't:·nor y Ventriculo Derecho. complicado con Estado Hipoperfusorio Sistémico 

por Fallu Derecha con mejoría hemodinámica tras el Tratamiento Médico y sin ameritar 

asistt::ncia IT'ec .. i.r.ica .. sometido a cateterismo cardiaco con Hipenensión Arterial Pulmonar 

(H/\.Pl Sen:r~ resis!ente a Oxigeno. con enfermedad coronaria de::?. vasos por obstrucción 

100°/l, C:c corc.·"laria derecha y ectasia de la descendente anterior .. sometido a sesión conjunta 

med1co-quinirgica siendo considerado para tratamiento médico y rechazado de tratamiento 

quirúrgico. Po·· h• que en nuestro niedio el IAlt-'lc-RSIV tiene un fatal pronóstico con 

1ratan1ien1.1 .,.,faicn !tnltunente. 

Sc llcvari .. ·• a Q.l:.C: 16'72 pacientes c22'!-ó) de los cuaJei;: sobrevivieron 6 pacientes (8%) y 

fallecicrc.-.n 1 :..> :>a..:ientcs ( J 4o/o ) .. con un41 relación L 7 f41Jlecidos por 1 vivo. lo cual aunado a 

los ticmp0s prolorig~dos para la cirugía )· las comptic"aciones que ya se presentaban .. es 

posihk mc.clificar d pronóstico ll!n tbnna mas fhvorable mediante la conducta de cirugía 

TESIS CON 
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cardiaca temprana y revascularización niiocárdica híbrida para evitar el co11sumo de la 

reserva rniocárdica y las complicaciones cardiacas y sisténricas. 

Los procedimientos de Cirugía Cardiaca consistieron en cierre RSIV en 100% de los 

casos,. Ventriculotomía en el sitio del IAl\.1. Revascularización Miocárdica solo en casos de 

lesiones coronarias criticas para reducir el riesgo de IAM Perioperatorio .. y' cunndo sea 

necesario Aneurismectomia.. Trombectomía y Cambio Valvular .. incluso corisiderar Ja 

posibilidad de ingresar al paciente a Dispositivos de Asistencia Circulatorfa.-'Mecánica 

corno puente a Protocolo de Transplante Cardiaco de Urgencia. 

La Recidiva de RSIV en el postoperatorio inmediato es un indicador de mal pronóstico con 

alta mortalidad. se presentó en 5 pacientes (31 o/o). se reoperaron para nuevo cierre en 4 

pacientes (%). y finalmente el falleciendo los 5 pacientes (100°/o)~ 

IAJl..f Perioperarorio se estableció en 3 pacientes { 19°/o). de los cuales fallecieron los 3 

pacientes (100°/o). Este diagnóstico es dificil de precisar por las condiciones de un 

postopcrado de corazón: el cuadro clínico no es valorable por el efecto de la anestesia.. el 

manejo analgésico y las molestias de la cirugia en si: el Electrocardiograma de Reposo 

presenta alteraciones en el postoperatorio inmediato por cambios en la repolarización y 

también en la despolarización ventricular. tales como falta de progresión de onda ··R·· en 

derivaciones precordiales. trastornos de la activación intravcntricular por bloqueos 

tronculares o fasciculares. e incluso trastornos de la conducción auriculo-vcntncular. y 

ritmos de marcapaso temporal: también trastornos del equilibrio ácido-base e hidro-

dcctrólitico. efectos residuales de la circulación cxtracorpórca. etc:. las Enz~mas Cardiacas 

CPK-~1B esttl.n clcvi3das: y la dificultad para realizar un estudio Ecocardiograma 

Transtorácido. por lo que el Ecocardi.ograma Transcsofágico p~cdc ser útil en estos ca!)os: 

el Gan1agrama Cardiaco con Pirofosfato de Tt!cncsio 99m es dificil por las condiciones de 

estos pacientes con l.as dificultadc:s y riesgos que un traslndo produce. 

f TESIS CON 
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La Terapéutica de Reperfusión Temprana con Medicamentos Tromboliticos no se ha 

asociado con un iñcremento en las rupturas cardiacas. incluso con un pronóstico fa.vorable 

cuando se aplica dentro de 12 horas de iniciado el LA...l\.1. y entre las 12 a 1 8 horas tampoco 

se ha demostrado incrementar las rupturas cardiacas en generaL pero posterior a las 18 hrs 

si puede.favorecerlas. Tampoco se ha demostrado que la medicación Antiplaquetaria ni 

Antitrombinica sea responsables de la RSIV como complicación del lAM. 

El Pro11óstico de sobre~·ida reportado para los pacientes que suíren un IAMc-RSIV y 

toleran la Cirugía Cardiaca de reparación. a un año tienen una sobrevida mayor dt"""l SOo/o y 

con una Clas.e Funcional I a II. de la NYHA.. Esto debido probablemente a que estos 

pacientes no suelen asociarse con una Enfermedad Atcrocsclr.:rosa Coronaria di.! 1núltiples 

vasos y tampoco suele haber daño severa de la función cardiaca global. Lo que ensombrece 

d pronóstico en fase aguda es en forma imponante además del IAM en sí es la sobrecarga 

hcmodinámica producida por el desvío de flujo intracardiaco. Jo cual consume la reserva 

mioctlrdica y favorece la instalación ·de complicaciones tanto cardiacas como sistc!micas 

quc c:nsombreccn aun mas d pronóstico de estos pacicntcs. 
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CONCLUSIONES: 

En nuestro medio podemos llegar a las _siguientes conC:lusiones: 

Los paciCiites Con-_ Inrm~ ~· AgÚdo . del Miocardio ·complicado con Ruptura del 
. . ' 

Septum htterventricular tienen una mortalidad casi del 100% con solo' Tratamiento 

Médico.. por _lo que la Cirugía Cardiaca de reparación · RSIV condni.ta siendo el 

tratamiento de elección en estos pacientes. 

El tiempo promedio de la RSIV a la Defunción de los pacieri.tCs fue de menos de l 

semana (6.3 días). y la Cirugía Cardiaca de reparación:d~--la.R·S-f.\/~~-·prornedio a 
,,.,: ---· ' 

los 18.8 días se asoció con una relación de 1.7 defunciOnes po'r:u~~:~{~,o. 
Se debe establecer el momento ideal y el tipo precis~ de. ci,...;gí~· ~~dia~a panl cada 

caso en forma individualizada. 

La Cirugía Cardiaca Temprana (dentro_ de la_~rimera,semana dé 1? RSIV) puede ser 
. .. . 

la mejor opción para reducir la mortalidad C.n ·estOs paciente!s. al evitar el consumo 

de la reserva miocárdica. las compli~aciones cardiacas y sistémicas. para lo cual se 

requieren aun mayores estudios. 
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