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ALCAPA Anomalous left coronary artery from the | ETE
pulmonary artery (origen anémalo de la FA

coronaria izquierda de la arteria pulmonar)

BH Berlin Heart

INTRODUCCION

En los dltimos anos, en la literatura se registra un
namero creciente de comunicaciones de asistencia me-
canica univentricular o biventricular para el trata-
miento de pacientes pediatricos terminales. (1) Su
aplicacién frecuentemente esta destinada como “puen-
te” al trasplante en pacientes que se encuentran en
lista de espera. Existen publicaciones aisladas de uso
transitorio en miocardiopatias y, mas raramente, como
soporte posoperatorio prolongado en la cirugia de
cardiopatias congénitas. (1) En esta presentacion se
describe a una paciente con diagnéstico de origen ané-
malo de la arteria coronaria izquierda de la arteria
pulmonar (o ALCAPA, del inglés anomalous left
coronary artery from the pulmonary artery) en situa-
cién terminal, en quien se implant6 con éxito un dis-
positivo de asistencia ventricular (Berlin Heart-Excor
-BH-) paracorpérea neumatica.

CASO CLiNICO

Una nina de 16 meses en estado de insuficiencia cardiaca
grave fue derivada a nuestro servicio. La radiografia de t6-
rax mostr6 cardiomegalia grave, con signos de edema
pulmonar. El ECG evidenci6 necrosis anterior y septal, con
imagen de isquemia en el resto de las derivaciones. La per-

Arteria coronaria izquierda

Se implant6 exitosamente un dispositivo de asistencia ventricular paracorpérea neumaética
—Berlin Heart-Excor- como soporte ventricular izquierdo prolongado en una nina de 8 kg
de peso, con diagnédstico de origen anémalo de la arteria coronaria izquierda de la arteria
pulmonar, miocardiopatia dilatada grave y trombosis intraauricular. Simultaneamente, se
resecé un trombo de la auricula izquierda y se reimplant6 la coronaria anémala en la aorta
ascendente. Luego de 27 dias de soporte, la mejoria de la funcién ventricular izquierda
permiti6 discontinuar la asistencia ventricular, con evolucién satisfactoria. Dieciocho me-
ses después, la nina desarrolla una vida normal.
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Cardiopatias congénitas - Vasos coronarios - Asistencia ventricular

DDVI Diametro diastélico del ventriculo izquierdo
Ecocardiograma transesofagico

Fraccion de acortamiento del ventriculo
izquierdo

Vi Ventriculo izquierdo

fusion miocardica (SPECT) confirmé infarto anteroapical e
isquemia anterior extensa. El ecocardiograma transesofagico
(ETE) demostro dilatacién importante del ventriculo izquier-
do (VI), con didmetro diastélico del VI (DDVI) de 61 mm y
fraccion de acortamiento VI (FA) < 10%. Se observ¢ insufi-
ciencia mitral grave. La arteria coronaria izquierda (ACI)
no fue identificada. El cateterismo cardiaco demostré una
presién de fin de diastole del VI elevada (25 mm Hg). La
aortografia revel6 un ALCAPA filiforme con llenado retré-
grado desde la arteria coronaria derecha a través de un in-
suficiente desarrollo de la circulacién intercoronariana. La
indicacién habitual en estos casos en los que la funcién VI
esta seriamente comprometida (reimplante de la ACI segui-
do de un breve periodo de asistencia circulatoria) se descar-
td, debido al avanzado grado de dilataciéon y falla contractil
del VI (con critico deterioro clinico), situacién de improba-
ble reversion con una asistencia circulatoria de corta dura-
cién con bomba centrifuga. En consecuencia, se decidi6 eva-
luarla para trasplante cardiaco. El ecocardiograma mostré
un trombo de gran tamano en la base del apéndice auricu-
lar izquierdo. Simultdneamente present6 falla hepatica y
renal. Ante el agravamiento del cuadro, se ingresa a la pa-
ciente en lista de urgencia de trasplante. Cuatro dias des-
pués, con bajo volumen minuto sostenido y falta de respuesta
a dosis crecientes de inotrdpicos, se decide colocarla en asis-
tencia ventricular izquierda prolongada (BH). Asimismo, se
indica el reimplante de la coronaria anémala para proveer
asi alguna posibilidad de recuperacién miocardica en un pla-
zo prolongado. Bajo circulaciéon extracorpoérea e hipotermia
moderada, se clampeé la aorta, se resec6 un trombo auricu-
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lar izquierdo de 10 mm de diametro, se transecciond la arte-
ria pulmonar y se reimplanté la arteria coronaria izquierda
filiforme en la aorta ascendente, con subsecuente recons-
truccion de la arteria pulmonar. Luego del desclampeo
aodrtico, por ETE se observé que la contractilidad del VI se
encontraba seriamente afectada. Al discontinuar la circula-
cién extracorpérea, el ETE demostré un VI muy dilatado e
hipocinético. A pesar del elevado soporte inotrépico, la
hemodinamia era inadecuada (presion arterial media: 20 mm
Hg, presién auricular izquierda: 30 mm Hg). Luego se reali-
z6 el implante de asistencia ventricular (BH) izquierda, con
una proétesis (ventriculo artificial) de 25 ml (Figura 1). El
dispositivo se conecté con las canulas de entrada y salida
implantadas en la punta del VI y en la aorta ascendente,
respectivamente, segin técnica comunicada previamente.
(1, 2) Durante el posoperatorio inmediato, la nina fue
reoperada por taponamiento cardiaco. Las insuficiencias
renal y hepatica revirtieron durante la primera semana y la
paciente fue extubada al tercer dia posoperatorio. Se comen-
z6 con infusién de heparina en el segundo dia posoperatorio
manteniendo un tiempo parcial de tromboplastina (KPTT)
en niveles de entre 70 y 90 segundos. Una semana después
se cambi6 a heparina de bajo peso molecular, controlada con
factor anti-X activado (0,5-1 U). Simultdneamente se admi-
nistraron aspirina 5 mg/kg y dipiridamol 4 mg/kg, ambas
drogas monitorizadas con prueba de agregacion plaquetaria
(manteniendo un nivel > 30%). El recuento de plaquetas se
mantuvo alrededor de 100.000/mm?. En el dia 17 del poso-
peratorio, en la comisura de la valvula de salida del ventriculo
artificial se observ6 un pequenio trombo de fibrina. Se agre-
g6 clopidogrel (1 mg/kg) a la medicacién. Bajo asistencia
artificial (BH), el ETE demostr6 hipocinesia importante
generalizada del VI, con flujo a través de la arteria coronaria
reimplantada. Luego de 10 dias de posoperatorio, el ETE
comenz6 a mostrar signos graduales de mejoria del VI, in-
cluidas apertura creciente de la valvula aértica, disminu-
cién progresiva del didametro diastélico del VI y mejoria de
la contractilidad ventricular. En el dia 25 se evalu6 la fun-
cién del VI y se redujo temporalmente el 70% del soporte
del BH. El ETE demostr6 mejoria significativa de la funcién
del VI (FA 20%), con estabilidad hemodinamica. Posterior-
mente se decidi6 retirar la asistencia circulatoria. La nina
fue llevada a quiréfano y se discontinué el BH. Comenzado
el bypass, se retiraron las canulas sin complicaciones. Se
emplearon dos bandas de Dacron para reforzar el orificio en
el 4pex del VI. El clampeo adrtico fue de 7 minutos. A la
salida de la circulacion extracorpérea, el ETE confirmé la
mejoria del VI. Dos dias después se efectué una revision
quirargica de la herida por dehiscencia esternal. Todos los
cultivos posteriores (dos muestras con un intervalo de 72
horas) fueron negativos. La nina fue externada el dia 47 del
posoperatorio, medicada con aspirina, clopidogrel, enalapril,
espironolactona y digital. Fue retirada de la lista de espera
para trasplante y desde el alta no volvi6 a ser internada. A
dieciocho meses de esta asistencia, la nifa se encuentra
asintomatica, con notoria disminucién de la cardiomegalia
en la radiografia de térax (Figura 2). El ECG muestra recu-
peracién de la onda R en la cara anterior y mejoria de la
repolarizacién en todo el trazado. El ecocardiograma revela
mejoria significativa de la funcién del VI (FA: 25%, DDVI:
40 mm).

CONCLUSIONES

La experiencia previa comunicada con la correccién
del ALCAPA seguida de un corto periodo de asisten-
cia ventricular izquierda con bomba centrifuga es es-

Fig. 1. Implante del Berlin Heart-Excor. Colocacién de la canula
ventricular izquierda en el dpex. Se ha confeccionado una corona
de puntos capitonados.

Fig. 2. Radiografia de térax previa al implante y 18 meses des-
pués. Se observa disminucion significativa de la cardiomegalia.

timulante. (3) En algunos casos, sin embargo, una fa-
lla VI posoperatoria prolongada puede requerir un
largo tiempo de asistencia circulatoria. Este es el caso
de un infrecuente grupo de pacientes con ALCAPA en
los que grados extremos de falla y dilatacion del VI
pueden semejar estadios terminales de una miocar-
diopatia dilatada, que conducen a la indicacién de tras-
plante cardiaco. Para este grupo selecto de pacientes
con ALCAPA, la utilizacién de asistencia ventricular
prolongada (ya sea como soporte posoperatorio pro-
longado o como puente al trasplante) es un recurso
necesario. En nuestro caso, el BH permiti6 el reem-
plazo de la funcién cardiaca por un largo tiempo vy,
simultdneamente, la notable mejoria de la falla
multiorganica y del estado clinico general (Figura 3).
Esto dio tiempo para que la perfusién obtenida por la
coronaria reimplantada permitiera la recuperacion
gradual del miocardio viable. Si esto no hubiera ocu-
rrido, de todas maneras se hubiese conseguido un
puente al trasplante adecuado. Las alternativas exis-
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Fig. 3. Paciente con asistencia ventricular (Berlin Heart). Extubada
precozmente, alimentandose de manera natural y sin vias intra-
venosas.

tentes para pacientes de bajo peso (ECMO o asisten-
cia ventricular con bomba centrifuga) no son adecua-
das para pacientes en los que se espera una asistencia
prolongada. El BH se ha usado con éxito (1, 2) en la
insuficiencia cardiaca terminal, en general como puen-
te al trasplante. Este caso representa la primera co-
municacién de asistencia con BH en un paciente
pediatrico luego de cirugia correctora de ALCAPA.

SUMMARY

First Prolonged Pediatric Ventricular Assistance
(Berlin Heart) in Argentina

A paracorporeal pneumatic ventricular assist device —Berlin
Heart-Excor- was successfully implanted as a prolonged left
ventricle support in a female infant (weight 8 kg), with a di-
agnosis of anomalous origin of left coronary artery from pul-
monary artery, severe dilated myocardiopathy and intra-atrial
thrombosis. At the same time, a thrombus from the left atrial
appendage was resected, and the anomalous coronary artery
was implanted in the ascending aorta. After 27 days of sup-
port, left ventricular function improved enough to wean from
ventricular assistance, with favorable outcome. Eighteen
months later, the girl carries on a normal living.

Key words > Heart Defects, Congenital - Coronary Vessels -
Ventricular Assistance
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