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INTRODUCERE
Ruptura de perete liber a ventriculului stâng (VS) re-
prezintă una din complicaţiile letale după infarctul 
miocardic acut (IMA), fi ind întâlnită la un procent de 
2-12% din pacienţii cu această patologie1-3.

Evoluţia acestei patologii variază de la o ruptură dra-
matică la una subacută, ducând în marea majoritate a 
cazurilor la deces, imediat după apariţia ei.

Diagnosticul corect și precoce se realizează clinic și, 
în special ecografi c, instituirea unui tratament chirur-
gical urgent într-un centru de chirurgie cardiacă poate 
duce la salvarea vieţii pacientului. Principiul chirurgical 
constă în evacuarea colecţiei pericardice și închiderea 
zonei de efracţie. Datorită fragilităţii peretelui ventri-
cular post-infarct miocardic, au fost descrise mai multe 
procedee de închidere a zonei de ruptură: a. fi e prin su-
tura directă4,5; b. fi e, mai recent, prin intermediul unui 
petec de pericard/sintetic aplicat peste zona de ruptură 
prin aplicarea unui “lipici” chirurgical (glue)3,6-9.

Intervenţiile chirurgicale se pot realiza cu sau fără 
circulaţie extracorporeală10,11.

Rezumat: Ruptura de perete liber a ventriculului stâng reprezintă o complicaţie dramatică a infarctului miocardic acut. Pre-
zentăm mai jos cazul unui pacient, V.S., de 64 de ani, diagnosticat în urgenţă cu ruptură de perete ventricular anterior la 20 
de ore după debutul infarctului miocardic. Pacientul a fost operat de urgenţă cu succes, prin aplicarea unui petec de tefl on 
peste zona de ruptură, cu ajutorul unui “lipici” chirurgical (glue), în circulaţie extracorporeală. Evoluţia post-operatorie a 
fost favorabilă, la 3 luni de zile pacientul este într-o stare clinică bună, ecografi a confi rmând recuperarea cardiacă și succesul 
procedeului utilizat.
Cuvinte cheie:  ruptura acută de perete ventricular liber, infarct miocardic acut, petec

Abstract: Left  ventricular free wall rupture is a dramatical complication of acute myocardial infarction. We describe a case of 
left  ventricular free wall rupture 20 hours aft er acute myocardial infarction in a 64 year old man. Th e rupture was successfully 
repaired with a synthetic patch applied on the epicardium using surgical glue, on the beating heart with cardio-pulmonary 
by-pass. Th e postoperative course was uneventful, at 3 month follow-up visit the patient resumed a normal life and he was in 
NYHA functional class 2.
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Sunt descrise de asemenea, tehnici combinate mo-
derne: coagularea laser a zonei afectate și ulterior apli-
carea petecului prin intermediul unui lipici chirugical 
biologic12.

Prezentăm mai jos cazul unui pacient diagnosticat 
și operat cu succes pentru ruptura de perete liber al VS 
post-IMA.

PREZENTARE DE CAZ
Pacientul V.S., 64 de ani, de sex masculin, este adus la 
unitatea de primire urgenţe cardiologice cu diagnosti-
cul de sindrom coronarian acut cu supradenivelare de 
ST în teritoriul anterior, la 20 de ore de la debut.

La internare pacientul prezintă durere toracică pu-
ternică, dispnee moderată, anxietate. 

EKG: RS 120/min, regulat, cu supradenivelare de 
seg ment ST de 5-6 mm în V2-V5, tensiune arterială 
80/50 mmHg.

Analizele de laborator arată: 
CK-MB = 454, ALAT = 327, ASAT = 529, LDH = 

814, Glicemie = 318, sugerând necroză miocardică im-
portantă.
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Ecografi ile cardiace transtoracice de control arată 
absenţa colecţiei pericardice și închiderea soluţiei de 
continuitate de la nivelul apexului VS prin intermediul 
petecului aplicat. La nivelul zonei de diskinezie apicală 
corespunzătoare zonei de ruptură se observă prezenţa 
unui tromb mare (Figura 2) care diminuă mult, până la 
dispariţie, la examinările ulterioare (Figura 3) sub tra-
tament anticoagulant. În decurs de 60 zile, cinetica ven-
triculară se ameliorează, FE crescând de la 30 la 45%. 

Coronarografi a efectuată ulterior arată stenoze seri-
ate ale arterei descendente anterioare stângi (LAD) în 
segmentele 1 și 2, ulterior vas gracil. 

(Figura 4)
La scintigrafi a miocardică de perfuzie (cu 99 mTc 

Myoview) de efort (TE oprit pentru dispnee intensă la 

Ecografi e cardiacă transtoracică:
Colecţie pericardică medie/mare cu colaps diastolic 

AD/VD, imaginea ecografi că sugerând prezenţa sânge-
lui în pericard. VS cu akinezie de SIV și perete anterior 
în 1/3 apicală, diskinezie apicală unde peretele este mai 
subţire, examenul doppler evidenţiind mic fl ux trans-
mural care ridică problema unei rupturi de perete liber 
al VS cu localizare antero-apicală. FE aproximativ 30%.

În condiţiile accentuării instabilităţii hemodinami-
ce, la 30 min. din momentul internării pacientul este 
transferat de urgenţă în blocul operator de chirurgie 
cardiacă. În acest moment și în condiţiile date am decis 
că efectuarea coronarografi ei ar fi  inoportună.

Prin sternotomie se instituie by-pass-ul cardio-pul-
monar și se evacuează din pericard aproximativ 800 ml 
sânge și cheaguri. La nivelul antero-apical al VS există o 
zonă de “hematom” intramural  cu sângerare difuză. În 
aceste condiţii, datorită fragilităţii pereţilor cardiaci10 
se practică închiderea zonei de ruptură prin aplicarea 
directă a unui petec de tefl on, care depășește zona de 
ruptură cu 2-3 cm, prin intermediul unui lipici chirur-
gical (glue).

(Figura 1)
Se montează balon de contrapulsaţie aortică prin 

abord femural și desprinderea din by-passul cardio-
pul monar.

Recuperarea pacientului a fost fără evenimente deo-
sebite, cu suprimarea balonului de contrapulsaţie a 3-a 
zi postoperator și reducerea treptată a dozelor de ino-
trop (adrenalină+dopamină).

Durata de ședere în secţia ATI a fost de 6 zile, iar du-
rata totală de spitalizare de 15 zile.

Figura 1. La nivelul zonei de ruptură a VS (hematom sângerând) se aplică un 
petec sintetic mare (6/8 cm) prin intermediul lipiciului (glue) chirurgical.

Figura 2. Ecocardiografi e transtoracică. Prezenţa petecului sintetic aplicat 
peste apexul VS şi existenţa unui tromb mare, intraventricular la acest nivel.

Figura 3. Ecografi e de control cu vizualizarea petecului şi a trombului mult 
diminuat, spre dispariţie.
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FC = 85%, FCM, METS > 5, cu o FE la Gated SPECT 
la efort = 43%), în absenţa decelării ischemiei induc-
tibile și deci absenţa miocardului viabil și a ischemiei 
în teritoriul LAD, se consideră oportună continuarea 
tratamentului medicamentos, revascularizarea pe LAD 
nefi ind indicată.

Clinic pacientul este într-o stare foarte bună, fără an-
gor, în clasa II NYHA de insufi cienţă cardiacă.

DISCUȚII
Ruptura de perete liber a VS reprezintă o complicaţie 
dramatică și o cauză frecventă de deces. Această pato-
logie apare, de obicei, în ziua 1-2 post IMA, interesând 
cel mai frecvent peretele antero-lateral al VS13.

Factorii de risc sunt daţi de vârsta peste 60 de ani, se-
xul feminin, existenţa hipertensiunii arteriale, absenţa 
hipertrofi ei VS, primul IMA, localizarea antero-laterală 
a IMA transmural14.

În practica clinică, ruptura de perete liber de VS apa-
re frecvent în doi timpi, când statusul clinic al pacien-
tului se deteriorează rapid.

Infarctul miocardic urmat de ruptura de VS prezintă 
supradenivelare progresivă de ST pe EKG, asociat cu 
persistenţa sau creșterea în intensitate a durerii toraci-
ce, vărsături și agitaţie.

Rupturile de perete liber de VS pot fi  clasifi cate în 
funcţie de intervalul de timp la care apar după IMA și 
forma de prezentare15. 

În funcţie de intervalul de timp, ele sunt clasifi cate 
în rupturi precoce (în primele 48 de ore de la debut) și 
tardive (după 48 de ore de la debutul IMA).

În funcţie de forma prezentării ele se clasifi că în rup-
turi acute (ruptura brutală, mare, de VS este însoţită 
de hipotensiune severă, disociaţie electro-mecanică și 
frecvent, deces) și rupturi subacute (corespund celor 
care fi e sunt protejate de trombi/aderenţe la nivelul sa-
cului pericardic, fi e se prezintă sub forma unui hema-
tom intramural cu traiecte fi stuloase hemoragice. Paci-
enţii cu acest tip de ruptură au șanse mai mari să supra-
vieţuiască până la instituirea de urgenţă a tratamentului 
chirurgical cardiac, tabloul clinic fi ind al IMA asociat 
colecţiei pericardice progresive). Sunt descrise și forme 
de ruptură de VS fără tamponadă15.

Ecografi a cardiacă este considerată cea mai bună și 
rapidă metodă de diagnostic (sensibilitate 100% și spe-
cifi citate 93%)16,17. Principalele semne ecografi ce sunt 
colecţia pericardică și, uneori, vizualizarea soluţiei de 
continuitate la nivelul VS. Este important de sublini-
at că ruptura de perete liber de VS trebuie întodeauna 
suspicionată la pacienţii cu infarct miocardic, hipoten-
siune și care, ecografi c, prezintă colecţie pericardică.

Ca metode alternative de diagnostic sunt descrise 
angio CT și RMN, cu menţiunea că ele nu au indicaţie 
la pacientul acut.

Utilizarea balonului de contrapulsaţie este o mano-
peră terapeutică acceptată la pacienţi cu IMA și ruptu-
ră de VS18, pentru stabilizarea hemodinamică pre sau 
postoperatorie.

Efectuarea coronarografi ei la pacienţii cu acest tip de 
patologie continuă să fi e controversată5. În cazul în care 
pacientul este instabil hemodinamic, efectuarea coro-
narografi ei iese din discuţie; la pacienţii stabili hemo-
dinamic, fără semne clinice/ecografi ce de tamponadă, 
coronarografi a poate fi  utilă pentru identifi carea lezi-
unilor coronariene existente și rezolvarea lor chirurgi-
cală prin by-pass aorto-coronarian în același timp cu 
închiderea rupturii de VS. De multe ori însă acești pa-
cienţi sunt investigaţi angiografi c pentru IMA, ruptura 
de VS apărând în timpul doi19. 

Tratamentul rupturii de perete liber de VS este chi-
rurgical, tehnicile fi ind trecute în revistă în partea in-
troductivă a articolului.

Trebuie subliniat încă o dată faptul că succesul ope-
raţiei depinde în mare parte de promtitudinea diagnos-
ticului ecografi c și de intervenţia de chirurgie cardiacă 
imediată. Pacientul cu IMA afl at în unitatea de terapie 
in tensivă coronariană necesită efectuarea ecografi ei 
car diace de rutină și repetarea ei, mai ales la pacienţii 

Figura 4. Coronarografi e - artera descendentă anterioară (LAD) cu stenoze 
se riate în segmentele 1 şi 2, ulterior vas gracil (in ci denţă OAS cranial). Re-
zul tatul scintigrafi ei miocardice de stres (fără ischemie inductibilă în acest 
te ritoriu) contraindică revascula rizarea percutană/chirurgicală.
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care prezintă brusc instabilitate hemodinamică, tahi-
car die, stare de agitaţie.

În cazul prezentat de noi, pacientul a fost admis tar-
div în unitatea noastră, cu semnele unui IMA anterior 
mare și asociat cu tamponadă cardiacă și instabilitate 
hemodinamică. Diagnosticul ecografi c a fost prompt și 
pacientul a fost supus intervenţiei chirurgicale în ur-
genţă. În aceste condiţii s-a considerat inoportună efec-
tuarea coronarografi ei preoperatorii; am reușit astfel să 
reducem timpul scurs până la momentul operator, fapt 
care, în condiţii de instabilitate hemodinamică accen-
tuată a salvat poate viaţa pacientului.

Utilizarea by-pass-ului cardiopulmonar ne-a oferit 
confortul necesar pentru realizarea în condiţii de sigu-
ranţă a tehnicii de închidere a rupturii de perete liber 
de VS cu petec de tefl on aplicat cu lipici chirurgical 
(glue), a recuperării unor volume de sânge mari și ne-a 
permis mobilizarea unui cord fragil și excitabil la un 
pacient instabil hemodinamic.

A fost utilizat balonul de contrapulsaţie aortică post-
CEC la un pacient cu IMA recent, mare și instabilitate 
hemodinamică, cu o inimă “agresionată” la care nu se 
cunoșteau leziunile coronariene existente, fapt care s-a 
dovedit de un real folos în evoluţia post-operatorie a 
pacientului.

În concluzie, această prezentare de caz demonstrea-
ză că ruptura de perete liber al VS poate fi  operată cu 
succes dacă este diagnosticată clinic și ecografi c rapid, 
necesitând intervenţie chirurgicală de urgenţă.

Confl ict de interese: niciunul.
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