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RESUMEN

La miocardiopatia hipertréfica obstructiva, es una patologia de orden genético, cuyo evento mas grave
es la muerte subita. El diagndstico se basa en los hallazgos imagenoldgicos, constatandose un
ventriculo izquierdo hipertréfico no dilatado, en ausencia de otras patologias que puedan explicar
dichas alteraciones. El tratamiento médico tiene como objetivo mejorar la discapacidad funcional y el
Ilenado diastolico, aquellos pacientes que contindan sintomaticos pese al tratamiento farmacoldgico,
con obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo significativo, la miomectomia septal es de
eleccion, no obstante, la ablacién septal con alcohol es una alternativa a la cirugia.

Se presenta una paciente de 39 afios con sincope e insuficiencia cardiaca, con diagndstico confirmado

por imagenes de miocardiopatia hipertrofica asimétrica obstructiva, en quien persisten los sintomas a
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pesar del tratamiento médico, por lo que se realizd la ablacion septal con alcohol, obteniendo resultados
satisfactorios.

La miocardiopatia hipertréfica obstructiva ha sido considerada como una patologia poco frecuente, no
obstante, en la actualidad es cada vez mas diagnosticada, gracias al mayor conocimiento de su
expresion fenotipica. La ablacion septal con alcohol ha demostrado ser una opcidn segura y eficaz en
nuestro medio, constituyendo una alternativa razonable de tratamiento alternativo a la cirugia, en

pacientes seleccionados.

Palabras clave: miocardiopatia hipertréfica obstructiva, ablacion por catéter.

ABSTRACT

Hypertrophic cardiomyopathy is a genetic disease, the most serious event of which is sudden death.
Diagnosis is based on imaging findings, noting a hypertrophic undilated left ventricle, in the absence
of other pathologies that may explain these alterations. The objective of the medical treatment is to
improve functional disability and diastolic filling. In those patients who continue to be symptomatic
despite drug treatment, with significant left ventricular outflow tract obstruction, septal myomectomy
is recommended; however, septal alcohol ablation is an alternative to surgery.

We present a 39-year-old patient with syncope and heart failure, with an image-confirmed diagnosis
of hypertrophic obstructive cardiomyopathy, in whom symptoms persisted despite medical treatment,
for which septal alcohol ablation was performed, obtaining satisfactory results.

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy has been considered a rare pathology, however, it is
currently being diagnosed more and more, thanks to the greater knowledge of its phenotypic
expression. Septal alcohol ablation has proven to be a safe and effective option in our setting,

constituting a reasonable alternative treatment to surgery in selected patients.

Key words: hypertrophic obstructive cardiomyopathy, Catheter ablation

INTRODUCCION

Las miocardiopatias representan una entidad definida por la presencia de alteraciones tanto
estructurales como funcionales que afectan al musculo cardiaco, lo que conlleva un deterioro
ventricular izquierdo, no explicable por coronariopatias u otros estados de sobrecarga™®.

La miocardiopatia hipertréfica (MCH), es una patologia de orden genético, con alteraciones complejas
y heterogéneas, cuyo evento mas grave es la muerte stibita®®. No se observa con frecuencia, pero se
estima una prevalencia de 1 caso por cada 500 habitantes, con una mortalidad del 1 al 2 %@,

El diagnostico se basa en los hallazgos imagenoldgicos, constatandose un ventriculo izquierdo

hipertrofico no dilatado, en ausencia de otras patologias que puedan explicar dichas alteraciones™. La
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hipertrofia generalmente es asimétrica y heterogénea, 96 % de los casos a nivel del septum
interventricular®®.

Se puede asociar a un movimiento anterior sistélico de la valvula mitral (SAM, por sus siglas en
inglés), lo que genera una obstrucciéon dinamica al tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI),
que puede clasificarse segun el gradiente generado (Tabla 1), lo que constituye un marcador potencial

de riesgo de muerte stbita®*9),

Tabla 1: Clasificacién de la MCH segun el gradiente en el TSVI

Obstructiva Obstructiva latente No obstructiva
>30 mmHg con <30 mmHg con o sin
>30 mmHg
valsalva valsalva

El tratamiento médico tiene como objetivo mejorar la discapacidad funcional y el llenado diastélico™:
aquellos pacientes que contintan sintomaticos (en clase funcional I11-1V NYHA) a pesar del
tratamiento farmacoldgico, con obstruccion del TSVI significativo (mayor a 50 mmHg) la
miomectomia septal es de eleccion®*®), no obstante, desde 1995, la ablacion septal con alcohol es una
alternativa a la cirugia, con el uso de 1 — 2 cc de alcohol absoluto en una rama perforante septal de la
arteria descendente anterior, para la provocacion de un infarto de miocardio controlado del septum
interventricular proximal, lo que produce una disminucién del espesor septal y del SAM, aumentando
asi el TSVIy disminuyendo el gradiente, lo que conlleva a una mejoria de los sintomas de insuficiencia
cardiaca®®",

En el Departamento de Cardiologia del Hospital Nacional, existe personal con experiencia en ablacién
septal con alcoholizacion, por lo que se considera una alternativa razonable en pacientes seleccionados,

en quienes no es posible la cirugia por diversas causas.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente, de sexo femenino, 39 afios, que acude a consulta por un cuadro de
12 h de sincope, en varias oportunidades, ademas episodios de disnea al esfuerzo fisico, progresiva,
apareciendo ante esfuerzos minimos, con edema de miembros inferiores hasta tercio medio de ambas
piernas, medicada con diuréticos sin mejoria del cuadro.

El examen fisico pone en evidencia datos de insuficiencia cardiaca, se solicitan estudios
complementarios: electrocardiograma, se constata alteraciones en la repolarizacion de cara lateral alta
y baja, ademas en la radiografia de térax un indice cardiotoracico aumentado a expensas de un
ventriculo izquierdo prominente. Se decide realizar una ecocardiografia transtoracica (TT),

observandose imagenes compatibles con una miocardiopatia hipertréfica asimétrica septal obstructiva,

118



Rev. Nac. (Itaugud). 2020;12(2):116-123

con un gradiente elevado a nivel del TSVI de 61 mmHg, ademas de insuficiencia mitral asociada a

SAM (Iméagenes 1y 2).

VHinD(Telch) 82 m
VHinS(Teich) 22 m
FE(Toich) ¢

%FA
VL(Teich)

Imagen 1: Ecocardiografia TT. Se constata una hipertrofia asimétrica a

expensas del septum interventricular importante (flecha).

Gradiente
dinamico 1V:
61 mmHg en

vn reposa

HR

Imagen 2: Ecocardiografia TT: se observa un gradiente dindmico elevado

en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (flecha).
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Ante la sospecha de sincope por arritmias ventriculares, se solicita Holter de 48 h®, no se constatan

arritmias. Se solicita entonces una resonancia magnetica nuclear (Imagen 3).
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Imagen 3: RMN Cardiaca: Miocardiopatia hipertréfica, salvo al septum, las paredes tienen grosor

normal, areas de fibrosis en moderada cantidad, Insuficiencia mitral moderada y tricuspidea leve.

Por el importante sustrato arritmogénico (fibrosis), ademas de presencia de criterios de muerte subita
en la MCH se decide colocacion de cardiodesfibrilador implantable®2),

Ante persistencia de sintomas, pese a tratamiento médico adecuado con betabloqueantes, y ante la
negativa de la paciente de someterse a procedimiento quirdrgico, se decide la ablacién septal con
alcohol, posterior a lo cual se constata mejoria del gradiente de obstruccion al TSVI, mejoria del SAM
y de la insuficiencia mitral tanto de forma inmediata, como en el seguimiento de la paciente a los 3

meses Yy a los dos afios posteriores (Imagenes 4y 5).
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Imagen 4: Ecocardiografia TT: se constata disminucion importante del espesor del

septum interventricular (flecha) (13 mm vs 23 mm al ingreso).

oo
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Imagen 5: Ecocardiografia TT: disminucién del gradiente de salida a nivel del
TSVI (flecha) (9.4mmHg vs 61 mmHg al ingreso)
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DISCUSION

La miocardiopatia hipertréfica obstructiva ha sido considerada como una patologia poco frecuente, no
obstante, en la actualidad es cada vez mas diagnosticada, gracias al mayor conocimiento de su
expresion fenotipical®.

En el presente caso, el uso de este método como tratamiento para la MCH obstructiva, coincide con
la literatura al evidenciar mejorias tanto subjetivas como objetivas al momento del alta. A los dos afios
del procedimiento, la paciente se encuentra en buena clase funcional, no se constataron nuevos
episodios sincopales ni arritmogénicos. A su vez, no presentd hasta el momento complicaciones

inherentes al tratamiento recibido.

CONCLUSION

En el presente caso, la ablacion septal con alcohol ha demostrado ser una opcidn segura y eficaz en
nuestro medio, constituyendo una alternativa razonable de tratamiento alternativo a la cirugia, en
pacientes seleccionados. Actualmente el Centro Médico Hospital Nacional, se constituye como centro
de referencia a nivel nacional para la practica de esta técnica en pacientes con miocardiopatia

hipertrofica obstructiva.
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