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Palabras clave RESUMEN

> Hematoma del septo
interauricular.

> Septo interauricular.

> Complicacién de cirugia

El hematoma del septo interauricular es una entidad poco habitual que puede tener diferentes etiologias.
La cirugfa sobre la valvula mitral es la causa iatrogénica de hematoma o diseccion de septo interauricular
mas frecuente, aunque también se ha descrito como complicacién de otros procedimientos tanto quirdr-
gicos como percutdneos. Presentamos un caso de una mujer con un hematoma de septo interauricular

cardiaca.
como complicacion postquirldrgica. A través de este caso clinico haremos una pequefa revision de esta rara
entidad.
Keywords ABSTRACT

> Atrial septal hematoma.
> interatrial septum.
> Heart surgery complication.

Atrial septal hematoma is a rare entity that can have different eiologies. Mitral valve surgery is the most common
iatrogenic cause of atrial septal hematoma or dissection, although it has also been described as a complication of
other surgical and percutaneous procedures. We present a case of a woman with an interatrial septal hematoma

as a post-surgical complication. Through this clinical case we will briefly review this rare entity.

Presentacion del caso

Presentamos una paciente de 68 afios con historia de comisurotomia mitral
hace mas de 30 afios en seguimiento periédico por cardiologia de otro cen-
tro dada su valvulopatia reumatica con afectacién mitral y adrtica asociada a
fibrilacion auricular permanente de larga evolucién anticoagulada con aceno-
cumarol. Como otros antecedentes refiere un Unico episodio de hemorragia
digestiva alta por ulcus géstrico ya resuelto en 2020, Estaba en tratamiento con
furosemida, carvedilol, y acenocumarol.

En los controles cardiolégicos sucesivos la paciente aqueja empeoramiento
de la clase funcional. El ecocardiograma mostré un ventriculo izquierdo ligera-
moderadamente dilatado con funcion sistélica del 57%, acinesia del segmento
basal inferior y del segmento basal de septo posterior. La valvula adrtica era
reumdtica sin estenosis y tenfa insuficiencia adrtica moderada. La vélvula mitral
también era reumética con severa afectacion del aparato subvalvular y pre-
sentaba doble lesién mitral ambas de grado severo con una auricula izquierda
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aneurismética. El ventriculo derecho no estaba dilatado y tenia una funcion
sistolica preservada. También tenia una insuficiencia tricispide severa excéntri-
ca hacia septo interauricular, sin aparente afectacion reumatica. Se estimé una
PSAP de 65 mm Hg. La coronariografia mostré enfermedad severa de un vaso
con oclusién crénica de la coronaria derecha distal.

Tras presentar a la paciente en sesién médico-quirdrgica se acepta para recam-
bio valvular adrtico, mitral y anuloplastia tricuspidea, siendo remitida la pacien-
te a nuestro centro para la intervencion. Se realiza la sustitucion de la valvula
aodrtica por una protesis Bicarbon S de tipo mecénica y tamano 19 mm, la susti-
tucion de la vélvula mitral por una protesis Carbomedics standard de tipo me-
canicay tamafo 29 mm y una anuloplastia tricispide con anillo Physio tamafio
28 mm. Como hallazgos intra-operatorios se aprecia una marcada calcificacion
del anillo mitral. A la salida de bomba en el control con ecocardiograma tran-
sesofagico (ETE) en el quirdfano se aprecian dos jets de regurgitaciéon mitral
periprotésicas, uno de ellos anterior retro-adrtico de grado severo que alcanza
el techo de la auricula izquierda (video 1y 2) y otro mas postero-lateral tras la
orejuela de menor cuantfa.
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Se repara la fuga periprotésica con puntos sueltos a nivel de la zona que
corresponderia a A1-P1. Se procede de nuevo a salida de circulacién extra-
corpdrea, precisando inotropos y balén contrapulsacién intraadrtico. En el
ETE en el quiréfano se comprueba un cierre correcto del “leak” paravalvular
mitral pero también se aprecia en el septo interauricular (SIA) una imagen
redondeada hiperecogénica compatible con hematoma del septo interau-
ricular (video 3y 4) no presente en el ecocardiograma previo a la cirugia.
Dicho hematoma no producia obstruccion u otra alteracién hemodinamica.
Tras administrar protamina el hematoma se mantiene estable, optédndose por
tratamiento conservador. Los primeros dias de postoperatorio la paciente
precisa soporte inotropo y vasoactivo con progresiva mejorfa hemodindmica
y clinica. En ecocardiograma de control postoperatorio se objetiva derrame
pericardico hiperecogénico que no causa taponamiento. La funcién sistoli-
ca del ventriculo izquierdo esta levemente deprimida. Las protesis mitral y
adrtica no presentan ninguna alteracién funcional significativa. A nivel del
septo interauricular persiste el hematoma de septo interauricular sin cambios
relevantes (video 5y 6).

Video 1. Ecocardiograma transesofdgico intraoperatorio tras la sustitucion
mitral. Prétesis mitral metélica bidisco con una fuga paravalvularimportante.

Video 3. Ecocardiograma  transesofdgico intraoperatorio.  Imagen
redondeada, lobulada a nivel del septo interauricular compatible con gran
hematoma.

Video 4. Ecocardiograma transesofdgico con color sobre el hematoma de
septo interauricular.

Video 2. Ecocardiograma tridimensional “live 3D" intraquiréfano que
muestra el leak periprotésico.
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Video 5. Ecocardiograma transtordcico de control. Plano subcostal
focalizado en el septo interauricular en el cual se observa el hematoma en
el septo.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v04.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v05.mp4
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Video 6. Ecocardiograma transtorécico. Plano apical 4 cdmaras. Ventriculo
izquierdo dilatado con FEVI limite-levemente deprimida. Prétesis mitral
metdlica. Auricula izquierda aneurismética con hematoma del septo
interauricular.

Discusion

El hematoma del septo interauricular (SIA) iatrogénico es una complicacion
quirdrgica poco habitual. Se relaciona sobre todo con la cirugia sobre la valvula
mitral (0.84%)', aunque también se ha descrito como complicacién de otros
procedimientos u patologias como disecciones de aorta, abscesos anulares
endocarditicos, traumatismos cardiacos u hemangiomas de pared auricular?.
La aparicién espontdnea de estos hematomas es excepcional® en cuyo caso
habria que hacer un diagnéstico diferencial con otras entidades como la hida-
tidosis, mixomas u otra patologfa mediante técnicas de imagen multimodal.

La aparicion de un hematoma de SIA durante una cirugia mitral es mas fre-
cuente en mujeres mayores con calcificacién extensa del anillo mitral poste-
rior. Suele deberse a la disrupcién del anillo posterior mitral durante la cirugia
que se extiende hacia el septo interauricular'. El aspecto ecocardiogréfico de
los hematomas es de una “pseudomasa” de aspecto quistico o lobulado? que
ocasionalmente puede evolucionar a rotura u obstruccion de la cavidad. Mas
raramente puede ocasionar obstruccion de las venas pulmonares con el con-
secuente edema agudo de pulmon.

El tratamiento conservador con monitorizacién estrecha se ha descrito como un
posible tratamiento en casos de hematoma no obstructivo. En caso de los hemato-
mas postcirugfa cardiaca es importante la correccién de la coagulopatia y disminu-
cién de la postcarga durante el postoperatorio inmediato para evitar el crecimiento
del hematoma. En caso de rdpido crecimiento del hematoma, especialmente si
produce repercusién hemodindmica, el drenaje quirirgico puede ser necesario.

Otras causas de diseccién y hematoma de septo interauricular iatrogénicas no
relacionadas con la cirugia cardfaca son procedimientos cardiolégicos habitua-
les como la pericardiocentesis, implantacion de marcapasos, coronariografias*
u otros procedimientos que requieran de puncién transeptal percutanea’, por
lo que importante la familiarizacion del cardidlogo con esta patologfa.
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Conclusion

El hematoma de septo interauricular es una entidad poco frecuente, de
causa habitualmente iatrogénica sobre todo tras cirugia cardiaca sobre la
valvula mitral. En la mayoria de ocasiones un manejo conservador suele ser
suficiente, aunque ocasionalmente puede precisar intervencion quirdrgica
para su drenaje. Generalmente se puede monitorizar mediante la realiza-
ciéon de ecocardiogramas transtoracicos seriados, aunque su diagnostico
generalmente se establece con ETE u otra técnica de imagen cardiaca (to-
mografia computarizada o resonancia). Con el aumento de procedimientos
que requieren puncion transeptal, como la implantacién del mitraclip o el
cierre percutdneo de orejuela izquierda, probablemente su incidencia se
incremente siendo importante que los cardiélogos se familiaricen con su
diagndstico y manejo.

Ideas para recordar

El hematoma de septo interauricular iatrogénico es una complicacion pos-
tquirdrgica rara sobre todo relacionada con la cirugfa sobre la valvula mitral.
Para evitar su progresion es importante corregir la coagulopatia que estos
pacientes suelen presentar.

En el caso de hematomas estables y no obstructivos el tratamiento conser-
vador mediante un control estrecho clinico y ecocardiografico es razonable.
Se prevé un aumento de la incidencia de esta entidad en relacion al in-
cremento de los procedimientos percutaneos que implican una puncion
transeptal.
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