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Caso Clinico

Comunicacion interventricular tipo Gerbode tras sustitucién valvular @CmsMaIk
mitral

Delayed acquired Gerbode defect after mitral valve replacement

Ramoén Maseda Uriza®*, Jesus Piqueras Flores?®, M. Angeles Pérez Martinez?, M. Thiscal L6pez Lluva®
y Alfonso Jurado Roman”

3 Cardiologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaiia
b Cardiologia intervencionista, Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia

Figura 2. Doppler color que muestra cortocircuito entre VI y AD (flecha).

Figura 3. Doppler color que muestra cortocircuito entre VI y AD (flecha).
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Figura 4. Ventriculografia donde se muestra paso de contraste de VI a AD (flecha).

Presentamos el caso de una mujer de 73 afios con antecedentes
de sustitucién valvular mitral y anuloplastia tricuspidea con anillo,
hace 4 afios, por valvulopatia mitral reumatica.

Asintomatica y prétesis normofuncionante en revisiones. En los
Gltimos meses aparicion y aumento progresivo de disnea hasta
hacerse de reposo, con apariciéon de edemas.

En ecocardiograma transtoracico destaca a nivel de SIV una
aceleracién Doppler con flujo continuo en sistole y diastole
I-D compatible con fistula entre ventriculo izquierdo y auricula
derecha.

Ante la sospecha de CIV tipo Gerbode se realiza ETE
(figs. 1-3) y cateterismo (fig. 4), comprobandose chorro de corto-
circuito I-D que se origina a nivel de septo membranoso adyacente
al seno no coronariano en su porcién mas anterior, y que se dirige
a la auricula derecha hacia la zona entre anillo y valvula nativa
(flecha).

La CIV tipo Gerbode puede tener un origen congénito o adqui-
rido (endocarditis, IAM sustitucién valvular aértica o mitral)’.
La mayoria de los casos revisados tras cirugia valvular refie-
ren su aparicion en los primeros meses de postoperatorio, y
su origen esta relacionado con la erosién provocada por anillos
rigidos o desbridamiento excesivo de anillos muy calcificados.
Para su tratamiento puede considerarse el cierre percutineo o
quirirgico?.
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