RETIC

Revista de ecocardiografia

Caso clinico 07

Ecocardiografia y asistencia ventricular
mecanica. Un caso de obstruccion
dinamica de la canula de entrada

Paola Sormani
Benedetta De Chiara
Antonella Moreo

Correspondencia

Antonella Moreo

Piazza Ospedale Maggiore 3,

20161 Milan, Italia

email: antonella.moreo@gmail.com

Centro di Ecocardiografia Clinica. Dipartimento Cardiotoracovascolare A. De Gasperis, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda. Mildn. Italia

Palabras clave RESUMEN

> Asistencia ventricular
> QObstruccién dindmica
> Ecocardiografia
transesofagica
Insuficiencia mitral

Y

La ecocardiografia es una herramienta fundamental en el cuidado de los pacientes con dispositivos de
asistencia ventricular. La obstrucciéon dindmica de la canula de entrada por succion de la pared ventricular
es una de las complicaciones clasicas que se puede encontrar durante la monitorizacion ecogréfica. El diag-
nostico con la ecocardiografia permite realizar el tratamiento oportuno de forma precoz, y mantener una
dindmica correcta entre el dispositivo y el paciente.
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Echocardiography has a peculiar role during the different phases of care of patients with left ventricular assist devices.
When a segment of the left ventricular myocardium partially occludes the inflow cannula, the suction event occurs and
the pump inflow is reduced. Speed-change testing could define the optimal setting of that particular patient.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un varén de 68 afos, portador de un sistema de asisten-
cia ventricular izquierdo (usando la nomenclatura inglesa, left ventricular assist
device, LVAD; HeartMate® II; Figura 1) desde hace 2 anos por miocardiopatia
dilatada con disfuncién ventricular izquierda severa que ingresa en nuestro
centro por sospecha de disfuncion del dispositivo.

Al ingreso, el paciente presentaba elevaciones transitorias de los indices de
potencia y de flujo del dispositivo, marcadores elevados de hemolisis y un cua-
dro que podria corresponder a deterioro progresivo de la funcién ventricular
izquierda con aumento progresivo de la necesidad de soporte o a una posible
disfuncion del dispositivo. El paciente se encontraba en una situacion clinica
compensada, sin evidencia de congestion o de hipotension sistémica.

Se le estudié con una ecocardiografia transtorécica realizada con el protocolo
de ramp test, en el que se valoré la funcion del ventriculo izquierdo y de la
valvula adrtica a velocidades de giro de la asistencia progresivamente crecien-
tes, lo que permite valorar la programacién éptima del dispositivo o valorar
la presencia de disfuncién del sistema. En la situacion basal, con la asistencia
programada con una velocidad de giro de 10.600 rpm se apreciaron los si-
guientes hallazgos:

Aumento de las dimensiones del ventriculo izquierdo con respecto al con-

trol previo (diametro telediastolico 69 mm frente a 59 mm).

Insuficiencia mitral de grado leve-moderada.

Apertura de la valvula adrtica correcta y casi completa en cada ciclo cardiaco.

Insuficiencia adrtica central de grado leve-moderado.
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El aumento de la velocidad de giro de la asistencia a 11.000, 11.400 y 12.000
rom no produjo variaciones del tamano ventricular izquierdo ni de la apertura
de la vélvula adrtica. Sin embargo, el estudio transtoracico no permitfa valorar
adecuadamente el flujo en la la cdnula de entrada del dispositivo.

Para valorar de forma mas precisa la situacion del paciente se realizd una eco-
cardiografia transesoféagica en la que se aprecio la presencia de obstruccion
dindmica a nivel de la canula de entrada, que estaba colocada en una posicion
marcadamente angulada con respecto a la pared libre del ventriculo izquierdo
y que tenia una velocidad de flujo marcadamente elevada en el estudio con
Doppler (3,2 m/s). La velocidad del flujo de entrada estaba relacionada con la
velocidad de giro de la asistencia y con la aparicion de insuficiencia mitral (Vi-
deo 1). La obstruccion del flujo de entrada se reducia al disminuir el nimero
de giros de la asistencia y aumentaba al aumentar el nimero de giros de la
asistencia progresivamente hasta 12.000 rpm, ya que al aumentar el soporte
de la asistencia, el tamarno de la cavidad ventricular izquierda se reducia y la
pared libre del ventriculo era succionada por la cdnula de entrada y producia
una obstruccion parcial al flujo.

Finalmente, el dispositivo se programé con una velocidad de giro de 9.200
rpm, lo que permitié obtener una reduccién marcada del gradiente en la c&-
nula de entrada (velocidad 1,6 m/s) con un grado aceptable de insuficiencia
mitral y de soporte del ventriculo izquierdo (Video 2). No fue posible reducir
todavia més la velocidad de giro de la asistencia, ya que aumentaba de forma
marcada la insuficiencia mitral hasta convertirse en severa, lo que a la larga no
hubiera permitido mantener una situacién compensada del paciente. La evo-
luciéon del paciente en los dias sucesivos fue activa, con parametros estables en
la monitorizacién de la asistencia y reduccion de los marcadores de hemdlisis.
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Figura 1. Radiograffa de térax que muestra la relacion antémica entre
el ventriculo izquierdo y el dispositivo de asistencia ventricular, en el que se
aprecian la cadnula de entrada (flecha simple), la bomba (flecha discontinua)
y la cdnula de salida (flecha doble)

Video 1. Estudio ETE basal con la asistencia a 10.600 rpm. En A se aprecia
cémo la canula de entrada de la asistencia tiene una colocacion oblicua
que permite que parte de la pared libre sea succionada y cause obstruccion
al flujo (B) con el patron Doppler tipico de la obstruccion dinamica

Video 2. Estudio ETE con la asistencia a 9.200 rpm. En esta situacion
existe insuficiencia mitral (A), pero la obstruccion del flujo en la canula de
entrada desaparece
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Discusion

La ecocardiografia transtoracica y transesofagica son herramientas basicas
en el seguimiento de los pacientes con dispositivos de asistencia ventricular
mecanica, ya que permiten valorar la interaccion dindmica entre el soporte y
la velocidad de giro del dispositivo, la descarga del ventriculo izquierdo y la
funcién de los aparatos valvulares!™. La obstruccién de la canula de entrada
del flujo es una de las posibles complicaciones y puede deberse a diferentes
factores: trombo, con obstruccion fija o dindmica en funcion de la movili-
dad del trombo, o posicion inadecuada de la cdnula con succion de la pared
que puede aparecer en la fase precoz o durante el seguimiento por remode-
lado excesivo del ventriculo, o por interferencia con los musculos papilares o
las cuerdas tendinosas de la vélvula mitral. La ecocardiografia transtoracica,
completada a menudo con la ecocardiografia transesofagica, permite hacer
el diagndstico diferencial, lo que es basico para el manejo posterior del pa-
ciente.

Conclusion

En pacientes con dispositivos de asistencia ventricular se debe valorar con
cuidado el flujo de la canula de entrada.

La aspiracion de la pared del ventriculo izquierdo es una de las posibles
causas de obstruccion del flujo de entrada y disfuncién del dispositivo de
asistencia.

En los casos en los que se aprecie que la asistencia produce una descarga
excesiva del ventriculo, el control con ecocardiografia con ramp test permi-
te valorar la programacion més adecuada del dispositivo.
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