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Cómo reducir el riesgo de cortocircuito residual durante
el cierre percutáneo de comunicación interventricular

How to reduce the risk of residual shunt during percutaneous

treatment of ventricular septal defects

Sr. Editor:

Hemos leı́do con gran interés el estudio de Solana-Gracia et al.

publicado en Revista Española de Cardiologı́a en julio de 20211. En

este interesante artı́culo, los autores ponen de manifiesto la

viabilidad, la seguridad y la efectividad del Nit-Occlud Lê VSD

(pmf medical, Alemania) en el tratamiento de las comunicaciones

interventriculares (CIV), pese a que esta intervención tiene

complicaciones frecuentes y graves (cortocircuito residual) tras

el cierre de la CIV que no se deberı́a aceptar, en especial en caso de

pacientes ancianos y niños2,3. Por desgracia, en algunos pacientes

el cortocircuito residual no desaparece a corto plazo y puede

continuar causando hemolisis4. Tiene interés señalar que Bu

et al.3,5 y Hu et al.6 han puesto de manifiesto en estudios recientes

que los cortocircuitos residuales pueden afectar a la estabilidad

del dispositivo y agravar la hemolisis mecánica, por lo que, si se

detecta cualquier cortocircuito residual (anchura > 2 mm; velo-

cidad de flujo > 3,0 m/s), podrı́a ser recomendable la extracción

del dispositivo y la conversión a un cierre quirúrgico convencional

antes del alta para evitar el alto riesgo de hemolisis persistente. Es

de destacar que la ecocardiografı́a transesofágica (ETE) inmedia-

tamente después del despliegue del dispositivo es la que se

considera técnica estándar para el procedimiento de cierre de la

CIV3,5,6. La ETE puede aportar una información beneficiosa para la

oclusión y puede obtenerse también una nueva imagen para

evaluar la efectividad del cierre de la CIV, la posición del

dispositivo y el posible cortocircuito residual. Ası́ pues, en general

se recomienda la ETE para optimizar la información sobre la forma

y el tamaño del defecto y para evaluar el efecto de la intervención5.

Tener en cuenta estas cuestiones puede ayudar a reducir la

incidencia de cortocircuitos residuales. Además, serı́a mejor para

proporcionar una información básica sobre todos los pacientes

con un cortocircuito residual, como el diámetro del defecto, el

diámetro del dispositivo utilizado en las intervenciones y la

anchura y la velocidad de flujo del cortocircuito residual, para

analizar los factores relacionados con la incidencia de este y de la

hemolisis. Por otra parte, la hemolisis puede haberse visto

agravada por una CIV con múltiples salidas o de mayor tamaño

y podrı́a haberse resuelto con el implante de un dispositivo

adicional o de un coil para CIV7. Para reducir el alto riesgo de la

previsible hemolisis persistente y un cortocircuito residual, se

propone seleccionar a los pacientes meticulosamente y excluir a

los que presenten una CIV grande y con múltiples salidas, lo cual

puede ayudar a mejorar la efectividad y la seguridad de esta

intervención. En general, creemos que prestar mucha atención a

los problemas mencionados y elaborar estrategias apropiadas

puede ser útil para reducir la incidencia de hemolisis y

cortocircuito residual en el cierre de la CIV con el dispositivo

Nit-Occlud Lê VSD.
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Cómo reducir el riesgo de cortocircuito residual durante
el cierre percutáneo de comunicación interventricular.
Respuesta

How to reduce the risk of residual shunt during percutaneous

treatment of ventricular septal defects. Response

Sr. Editor:

Hemos recibido con gusto los comentarios realizados por

Fanyan Luo y Haison Bu en relación con nuestro estudio1. En ella

hacen énfasis en la importancia de medir el diámetro y la velocidad

del chorro en los pacientes con shunt residual tras cierre de

comunicación interventricular con dispositivo NitOcclud por el

riesgo de hemolisis, y señalan como claves el diámetro > 2 mm o la

velocidad > 3 m/s.

En nuestra experiencia, para minimizar el riesgo de hemolisis,

resulta determinante considerar la naturaleza del shunt. Si se trata

de un cortocircuito en el interior del dispositivo (entre sus espiras),

la velocidad del chorro se amortigua y suele ser baja, por lo que es

más fácil que desaparezca con el paso del tiempo. Para favorecer

esto, además, retrasamos 2 semanas tras el implante el inicio de la

administración de salicilatos. Si por el contrario se trata de un

cortocircuito peridispositivo, entre la espira exterior y la pared del

defecto anatómico, la velocidad del shunt es elevada y el riesgo

de hemolisis mecánica es mayor. Si se detecta este fenómeno antes

de la liberación, intentamos reposicionar el mismo NitOcclud y

revaluamos, con la confianza de que, una vez reposicionado, va a

cambiar poco su disposición durante la maniobra de liberación por

la práctica ausencia de tensión durante la misma. Como segunda

opción, sobredimensionamos el dispositivo seleccionado original-

mente y reintentamos el implante. Si finalmente hay shunt residual

tras su liberación, valoramos colocar un segundo dispositivo de

cierre, ya sea un segundo NitOcclud más pequeño u otros

dispositivos de nitinol expandibles y blandos (ADO II o ADO II

AS) o coils de liberación controlada (coil de Gianturco). Por tanto, es

en estos casos de shunt peridispositivo donde consideramos que

hay mayor riesgo y se debe minimizar de todas las formas posibles,

y en caso de no conseguirlo, valorar el cierre quirúrgico.

Estudiando este problema con el fabricante de NitOcclud, se les

propuso ampliar el posicionamiento de fibras de poliéster en la

porción del dispositivo que finalmente se alojará hacia la cavidad

ventricular izquierda, pero eso requerirı́a ampliar el perfil de la

vaina y habrı́a que analizar otros posibles efectos de esta

modificación del diseño.
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aUnidad de Cardiologı́a Infantil, Hospital Universitario Infanta Leonor,

Madrid, España
bInstituto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón, Madrid,
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0300-8932/�C 2021 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier

España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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