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La rotura subaguda de la pared libre del ventrículo 

izquierdo es una complicación de la fase aguda del in-

farto de miocardio. La presentación subaguda permite 

una resolución quirúrgica. No se conoce si la manipula-

ción del pericardio y el empleo de parches pueden tener 

consecuencias a medio plazo en la función ventricular 

izquierda. Nuestro objetivo es evaluar la evolución de 

la función ventricular izquierda y el desarrollo de datos 

de constricción a medio plazo en pacientes con rotura 

subaguda del ventrículo izquierdo intervenida quirúrgica-

mente. Se intervino de rotura subaguda a 11 pacientes, 

de los que se siguió a medio plazo a 6. Los resultados 

muestran que a medio plazo hay una mejoría discreta 

de la función ventricular y no aparecen datos de cons-

tricción. Como conclusión, se puede decir que es una 

técnica segura a medio plazo y que no se acompaña de 

secuelas en la función ventricular izquierda ni de desa-

rrollo de constricción.
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Medium-Term Echocardiographic Follow-
Up of Systolic and Diastolic Left Ventricular 
Abnormalities After Surgical Treatment of 
Subacute Rupture

Subacute rupture of the left ventricular free wall is 

a complication that occurs during the acute phase of a 

myocardial infarction. The subacute presentation makes 

surgical management possible. However, it is not known 

whether either pericardial manipulation or the use of 

pericardial patches influences left ventricular function over 

the medium term. Our aim was to monitor changes in left 

ventricular function and the development of constrictive 

pericarditis over the medium term in patients who had been 

treated surgically for subacute rupture of the left ventricle. 

Eleven patients with subacute rupture underwent surgery, 

of whom six were followed up over the medium term. A 

modest improvement in left ventricular systolic function 

was observed and there was no evidence of constrictive 

pericarditis. In conclusion, the surgical approach appears 

to be safe over the medium term and had no influence on 

left ventricular function. Nor did it lead to the development 

of constrictive pericarditis.
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INTRODUCCIÓN

William Harvey fue el primero en describir la ro-
tura de la pared libre del ventrículo izquierdo (VI) 
en 1647. Para establecer el diagnóstico de rotura 
cardiaca subaguda, se emplea una combinación de 
criterios clínicos, ecocardiográficos y hemodinámi-
cos1-5. La reparación quirúrgica de emergencia es el 
tratamiento indicado6. Sin embargo, no se conoce si 

la manipulación del pericardio y el empleo de par-
ches pueden tener consecuencias a medio plazo en 
la función ventricular izquierda7-18.

Nuestro objetivo fue evaluar la evolución de la 
función ventricular izquierda y el desarrollo de 
datos de constricción a medio plazo en pacientes 
con rotura subaguda intervenida quirúrgicamente.

MÉTODOS

Población en estudio 

De un total de 11 pacientes ingresados en la 
unidad de cuidados coronarios de nuestro centro en 
los que se estableció el diagnóstico de rotura 
subaguda de la pared libre del VI tras infarto agudo 
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tándar y/o mediana [intervalo intercuartílico]. Los 
datos cualitativos se muestran como número abso-
luto (porcentaje). Para las comparaciones de datos 
cuantitativos paramétricos se empleó el test de la t 
de Student o el test de Wilcoxon.

RESULTADOS

De un total de 11 pacientes, se pudo seguir y eva-
luar de forma completa a 6 (tabla 1). La mediana 
de edad fue 71,5 [17] años y 4 (66%) eran varones. 
La mediana del tiempo de seguimiento fue 7 [18] 
(media, 7,9 ± 11,2) meses. Todos los pacientes 
fueron tratados con bloqueadores beta. Ninguno de 
ellos fue tratado con trombolisis.

Se diagnosticó durante las primeras 24 horas de 
evolución al 75% de los pacientes. Todos los pa-
cientes en el momento del diagnóstico tenían inesta-
bilidad hemodinámica acompañada de síncope o 
presíncope y derrame pericárdico en el ecocardio-
grama, junto con datos hemodinámicos de tapona-
miento; en 3 de ellos había datos compatibles con 
shock cardiogénico. 

Entre los factores de riesgo cardiovascular, los 
más frecuentes fueron la hipertensión arterial (3 pa-
cientes; 50%), el tabaquismo (3 pacientes; 50%) y la 
diabetes mellitus (3 pacientes; 50%). En 5 (83,3%) 
pacientes, la localización del infarto fue anterior y 
sólo 1 (16,7%) de ellos había presentado un infarto 
previo. Se realizó coronariografía antes del procedi-
miento quirúrgico al 50% de los pacientes (n = 3). 
De ellos, presentaban enfermedad significativa de 
un vaso 1 (16,7%) que fue revascularizado quirúrgi-
camente en el mismo acto de la reparación de la ro-
tura y 2 presentaban enfermedad significativa de 
tres vasos, de los que 1 fue revascularizado. La téc-
nica de reparación de la rotura fue reparación di-
recta sin apoyo de circulación extracorpórea. 
Se identificó la zona de rotura. A continuación se 
recorta un parche de pericardio heterólogo 
(PERIGUARD® Synovis®) de dimensiones ade-
cuadas para recubrir dicha región, se aplica a una 
de las superficies del parche el pegamento biológico 
2-octilcianoacrilato (DERMABOND® Ethicon®) y 
se cubre con esta superficie la zona de rotura.

de miocardio —confirmada durante la exploración 
quirúrgica y reparada en el mismo acto entre 2006 y 
2008—, a 6 se los pudo seguir de forma completa a 
medio plazo. De los 5 pacientes cuyo seguimiento 
no se pudo completar, 2 fallecieron (1 por infarto 
agudo de miocardio y otro por neumonía bilateral) 
y los otros 3 se perdieron para el seguimiento.

Estudio ecocardiográfico en el momento 
del diagnóstico

Dada la extrema gravedad del cuadro, el estudio 
inicial fue realizado con el equipo ecocardiográfico 
más inmediatamente disponible. 

Estudio ecocardiográfico en el seguimiento

A todos los pacientes se les realizó un estudio con 
eco-Doppler bidimensional con un equipo Philips 
IE-33 con sondas S5-1 (Philips, Bothell, Was-
hington). Se realizó una valoración completa de la 
función sistólica, la diastólica y los signos de cons-
tricción. 

El estudio con eco-3D se realizó inmediatamente 
después del estudio convencional. Para ello se em-
pleó una sonda Philips X3-1 (Philips, Bothell, 
Whashington). Las imágenes tridimensionales 
fueron adquiridas desde la ventana apical, em-
pleando la técnica denominada «volumen com-
pleto», y fueron almacenadas en un servidor central 
y analizadas off-line mediante el software Q-Lab 
6.0® 9 (Philips, Bothell, Whashington).

Para establecer el diagnóstico de constricción me-
diante eco-Doppler, el criterio empleado fue la pre-
sencia de una variación respiratoria de la velocidad 
máxima de la onda E ≥ 25% en el flujo de llenado 
mitral y un flujo diastólico reverso aumentado con 
la espiración en las venas hepáticas y/o vena cava 
superior.

Métodos estadísticos

El programa estadístico empleado fue el SPSS 
11.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Los datos cuan-
titativos se muestran como media ± desviación es-

TABLA 1. Características generales

Paciente/sexo Tiempo inicio de síntomas-rotura Afección coronaria Revascularización Edad Localización

1/mujer 48 No descrita No 86 Anterior/aneurisma apical

2/mujer 12 No descrita No 83 Lateral

3/varón 6 Enfermedad de 3 vasos No 71 Anterior

4/varón 48 ADA media Sí 66 Anterior

5/varón 24 Enfermedad de 3 vasos Sí 72 Anterior/aneurisma apical

6/varón 24 ADA proximal No 58 Anterior/aneurisma apical

ADA: arteria descendente anterior.
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rúrgica de las roturas subagudas en lo que respecta 
a la función ventricular izquierda. Estos datos 
muestran que la técnica empleada no afecta a la 
función sistólica ni diastólica del VI y que, pese a 
que se trata de un procedimiento que implica ma-
nipulación del pericardio e incluir en él parches de 
pericardio bovino, no se acompaña de datos de 
constricción cardiaca.

Algunos trabajos describen la evolución a medio 
plazo de pacientes con rotura de pared libre del VI, 
pero en ellos los datos de eco-Doppler son muy es-
casos. Es de destacar el hecho de que, según se 
muestra en la tabla 2, en el seguimiento los pa-
cientes muestran indicios de que tampoco habría 
deterioro significativo en la función diastólica. Otro 
hecho que destacar en nuestra serie es que 4 de los 
pacientes fueron diagnosticados en las primeras 
24 h de evolución del cuadro clínico, es decir, tu-
vieron una presentación muy precoz.

Limitaciones

La principal limitación es el escaso número de 
pacientes. No obstante, dada la baja prevalencia 
de este tipo de pacientes, el presente trabajo se con-
vierte en uno de los más amplios de la literatura 
científica. Otra limitación son los pocos datos dis-
ponibles del estudio ecocardiográfico prequirúr-
gico. 

Estudio ecocardiográficos en el momento 
del diagnóstico

El ecocardiograma que se realizó antes de la in-
tervención mostró derrame pericárdico moderado o 
severo en todos los pacientes con signos evidentes 
de taponamiento cardiaco. La FEVI y los volú-
menes del VI se muestran en la tabla 2. La evalua-
ción de la FEVI se hizo de forma cuantitativa 
mediante el método de Simpson modificado, 
a posteriori y a partir de imágenes digitalizadas. 

Estudio ecocardiográficos bidimensionales 
y tridimensionales en el seguimiento a medio 
plazo

Los datos del estudio ecocardiográfico al final del 
seguimiento se muestran en la tabla 2. No se apre-
ciaron datos ecocardiográficos compatibles con 
constricción en ninguno de los estudios. La compa-
ración de las FEVI de antes y después de la cirugía 
no mostró diferencias estadísticamente significa-
tivas (p = 0,17).

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio describen, 
por primera vez, los hallazgos del seguimiento eco-
cardiográfico a medio plazo de la reparación qui-

TABLA 2. Análisis ecocardiográfico de la función sistólica y diastólica

Función sistólica

Pac VDFPre (ml) VSFPre (ml) FEVI pre (%) VDF3d (ml) VSF3dPost (ml) FEVI post S tisular (cm/s)

1 154 35 45 68 39 43 6

2 49 27 55 46 19 59 10

3 — — 55 71 40 45 8

4 220 165 25 132 78 41 4

5 144 106 30 67 37 45 7

6 — — 30 143 81 43 6

Función diastólica

Variables/pacientes 1 2 3 4 5 6

E mitral 0,55 0,72 0,56 0,52 0,65 0,73

A mitral 1,2 0,88 0,66 0,54 0,98 0,66

TDE (ms) 410 260 260 175 230 290

Variación respiratoria (%) 14 6 14 10 15 13

E/A 0,45 0,81 0,84 0,96 0,66 1,1

S/D pulmonar 1,32 0,93 1,41 1,21 1,29 1,02

E/E’ 11 7,2 5 6 10 10

AI (cm) 3,3 3,4 2,7 3,3 3,6 3,4

AI: aurícula izquierda; A mitral: onda telediastólica de llenado ventricular; A tisular: onda telediastólica tisular; E mitral: onda de llenado protodiastólico ventricular; E tisular: 
onda protodiastólica tisular; E/E’: relación onda E mitral/E tisular; FEVI post: fracción de eyección del ventrículo izquierdo posquirúrgico; FEVI pre: fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo prequirúrgico; S/D: relación de onda sistólica y diastólica del flujo de venas pulmonares; S: velocidad máxima de la onda sistólica del Doppler tisular; 
valor promediado de anillo mitral lateral y anillo mitral septal; TDE: tiempo de desaceleración de la onda E; VDF3d: volumen diastólico final del ventrículo izquierdo con 3D 
prequirúrgico; VDFPre: volumen diastólico final del ventrículo izquierdo prequirúrgico; VSF3dPost: volumen sistólico final del ventrículo izquierdo posquirúrgico; VSFPre: volu-
men sistólico final del ventrículo izquierdo prequirúrgico.
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El tamaño del parche podría asociarse al grado 
de constricción. Dado el carácter urgente de la ci-
rugía, el tamaño exacto del parche es una variable 
que no se ha podido medir.

Por último, los volúmenes medidos con eco-2D 
en el estudio prequirúrgico no son exactamente 
equiparables a los medidos con eco-3D en el segui-
miento.

En conclusión la reparación quirúrgica de las ro-
turas subagudas es una técnica segura a medio 
plazo y no se acompaña de secuelas en la función 
ventricular izquierda ni de desarrollo de constric-
ción. Ésta es la mayor serie que haya estudiado la 
evolución a medio plazo de roturas subagudas tras 
ser intervenidas.
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