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Rezumat: Ruptura de perete liber a ventriculului sting reprezinta o complicatie dramaticd a infarctului miocardic acut. Pre-
zentam mai jos cazul unui pacient, V.S., de 64 de ani, diagnosticat in urgenta cu rupturd de perete ventricular anterior la 20
de ore dupd debutul infarctului miocardic. Pacientul a fost operat de urgentd cu succes, prin aplicarea unui petec de teflon
peste zona de rupturd, cu ajutorul unui “lipici” chirurgical (glue), in circulatie extracorporeald. Evolutia post-operatorie a
fost favorabila, la 3 luni de zile pacientul este intr-o stare clinica bund, ecografia confirméind recuperarea cardiacd si succesul
procedeului utilizat.

Cuvinte cheie: ruptura acutd 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 after acute myocardial infarction in a 64 year old man. The rupture was successfully
repaired with a synthetic patch applied on the epicardium using surgical glue, on the beating heart with cardio-pulmonary
by-pass. The 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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INTRODUCERE

Ruptura de perete liber a ventriculului stang (VS) re-
prezinta una din complicatiile letale dupd infarctul
miocardic acut (IMA), fiind intalnita la un procent de
2-12% din pacientii cu aceastd patologie'”.

Evolutia acestei patologii variazd de la o ruptura dra-
maticd la una subacutd, ducand in marea majoritate a
cazurilor la deces, imediat dupa aparitia ei.

Diagnosticul corect si precoce se realizeaza clinic si,
in special ecografic, instituirea unui tratament chirur-
gical urgent intr-un centru de chirurgie cardiaca poate
duce la salvarea vietii pacientului. Principiul chirurgical
constd in evacuarea colectiei pericardice si inchiderea
zonei de efractie. Datorita fragilitatii peretelui ventri-
cular post-infarct miocardic, au fost descrise mai multe
procedee de inchidere a zonei de ruptura: a. fie prin su-
tura directd*’; b. fie, mai recent, prin intermediul unui
petec de pericard/sintetic aplicat peste zona de ruptura
prin aplicarea unui “lipici” chirurgical (glue)>*~.

Interventiile chirurgicale se pot realiza cu sau fara
circulatie extracorporeala'*!’.
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Sunt descrise de asemenea, tehnici combinate mo-
derne: coagularea laser a zonei afectate si ulterior apli-
carea petecului prin intermediul unui lipici chirugical
biologic'?.

Prezentdm mai jos cazul unui pacient diagnosticat
si 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 urgente cardiologice cu diagnosti-
cul de sindrom coronarian acut cu supradenivelare de
ST in teritoriul anterior, la 20 de ore de la debut.

La internare pacientul prezintd durere toracica pu-
ternicd, dispnee moderata, anxietate.

EKG: RS 120/min, regulat, cu supradenivelare de
segment ST de 5-6 mm in V2-V5, tensiune arteriala
80/50 mmHg.

Analizele de laborator arata:

CK-MB = 454, ALAT = 327, ASAT = 529, LDH =
814, Glicemie = 318, sugerdnd necroza miocardica im-
portantd.
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Ecografie cardiaca transtoracica:

Colectie pericardicd medie/mare cu colaps diastolic
AD/VD, imaginea ecografica sugerand prezenta sange-
lui in pericard. VS cu akinezie de SIV si perete anterior
in 1/3 apicald, diskinezie apicald unde peretele este mai
subtire, examenul doppler evidentiind mic flux trans-
mural care ridica problema unei rupturi de perete liber
al VS cu localizare antero-apicala. FE aproximativ 30%.

In conditiile accentudrii instabilititii hemodinami-
ce, la 30 min. din momentul internarii pacientul este
transferat de urgenta in blocul operator de chirurgie
cardiaci. In acest moment si in conditiile date am decis
ca efectuarea coronarografiei ar fi inoportuna.

Prin sternotomie se instituie by-pass-ul cardio-pul-
monar si se evacueaza din pericard aproximativ 800 ml
sange si cheaguri. La nivelul antero-apical al VS existd o
zoni de “hematom” intramural cu singerare difuza. In
aceste conditii, datoritd fragilitatii peretilor cardiaci®
se practicd inchiderea zonei de ruptura prin aplicarea
directa a unui petec de teflon, care depdseste zona de
ruptura cu 2-3 c¢m, prin intermediul unui lipici chirur-
gical (glue).

(Figura 1)

Se monteazd balon de contrapulsatie aortica prin
abord femural si desprinderea din by-passul cardio-
pulmonar.

Recuperarea pacientului a fost fiara evenimente deo-
sebite, cu suprimarea balonului de contrapulsatie a 3-a
zi postoperator si reducerea treptatd a dozelor de ino-
trop (adrenalind+dopamina).

Durata de sedere in sectia ATI a fost de 6 zile, iar du-
rata totald de spitalizare de 15 zile.

LAD

Figural. La nivelul zonei de ruptura a VS (hematom sangerand) se aplici un
petec sintetic mare (6/8 cm) prin intermediul lipiciului (glue) chirurgical.
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Ecografiile cardiace transtoracice de control aratd
absenta colectiei pericardice si inchiderea solutiei de
continuitate de la nivelul apexului VS prin intermediul
petecului aplicat. La nivelul zonei de diskinezie apicala
corespunzatoare zonei de rupturd se observa prezenta
unui tromb mare (Figura 2) care diminua mult, pana la
disparitie, la examinarile ulterioare (Figura 3) sub tra-
tament anticoagulant. In decurs de 60 zile, cinetica ven-
triculara se amelioreaza, FE crescand de la 30 la 45%.

Coronarografia efectuatd ulterior arata stenoze seri-
ate ale arterei descendente anterioare stangi (LAD) in
segmentele 1 si 2, ulterior vas gracil.

(Figura 4)

La scintigrafia miocardica de perfuzie (cu 99 mTc
Myoview) de efort (TE oprit pentru dispnee intensa la

Figura 2. Ecocardiografie transtoracicd. Prezenta petecului sintetic aplicat
peste apexul VS si existenta unui tromb mare, intraventricular la acest nivel.
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-

Figura 3. Ecografie de control cu vizualizarea petecului si a trombului mult
diminuat, spre disparitie.
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Figura 4. Coronarografie - artera descendenti anterioard (LAD) cu stenoze
seriate in segmentele 1 i 2, ulterior vas gracil (incidentd OAS cranial). Re-
zultatul scintigrafiei miocardice de stres (fira ischemie inductibild in acest
teritoriu) contraindica revascularizarea percutana/chirurgicala.

FC = 85%, FCM, METS > 5, cu o FE la Gated SPECT
la efort = 43%), in absenta decelarii ischemiei induc-
tibile si deci absenta miocardului viabil si a ischemiei
in teritoriul LAD, se considera oportund continuarea
tratamentului medicamentos, revascularizarea pe LAD
nefiind indicata.

Clinic pacientul este intr-o stare foarte buna, fard an-
gor, in clasa I NYHA de insuficientd cardiaca.

DISCUTII

Ruptura de perete liber a VS reprezinta o complicatie
dramaticd si o cauza frecventa de deces. Aceastd pato-
logie apare, de obicei, in ziua 1-2 post IMA, interesand
cel mai frecvent peretele antero-lateral al VS*™.

Factorii de risc sunt dati de varsta peste 60 de ani, se-
xul feminin, existenta hipertensiunii arteriale, absenta
hipertrofiei VS, primul IMA, localizarea antero-laterala
a IMA transmural.

In practica clinici, ruptura de perete liber de VS apa-
re frecvent in doi timpi, cand statusul clinic al pacien-
tului se deterioreaza rapid.

Infarctul miocardic urmat de ruptura de VS prezinta
supradenivelare progresiva de ST pe EKG, asociat cu
persistenta sau cresterea in intensitate a durerii toraci-
ce, varsaturi si agitatie.

Rupturile de perete liber de VS pot fi clasificate in
functie de intervalul de timp la care apar dupa IMA si
forma de prezentare'.
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in functie de intervalul de timp, ele sunt clasificate
in rupturi precoce (in primele 48 de ore de la debut) si
tardive (dupa 48 de ore de la debutul IMA).

In functie de forma prezentirii ele se clasifica in rup-
turi acute (ruptura brutald, mare, de VS este insotita
de hipotensiune severd, disociatie electro-mecanica si
frecvent, deces) si rupturi subacute (corespund celor
care fie sunt protejate de trombi/aderente la nivelul sa-
cului pericardic, fie se prezinta sub forma unui hema-
tom intramural cu trajecte fistuloase hemoragice. Paci-
entii cu acest tip de ruptura au sanse mai mari sa supra-
vietuiasca pand la instituirea de urgentd a tratamentului
chirurgical cardiac, tabloul clinic fiind al IMA asociat
colectiei pericardice progresive). Sunt descrise si forme
de ruptura de VS fard tamponada®.

Ecografia cardiaca este consideratd cea mai buna si
rapidd metoda de diagnostic (sensibilitate 100% si spe-
cificitate 93%)'". Principalele semne ecografice sunt
colectia pericardicd si, uneori, vizualizarea solutiei de
continuitate la nivelul VS. Este important de sublini-
at cd ruptura de perete liber de VS trebuie intodeauna
suspicionatd la pacientii cu infarct miocardic, hipoten-
siune si care, ecografic, prezinta colectie pericardica.

Ca metode alternative de diagnostic sunt descrise
angio CT si RMN, cu mentiunea ca ele nu au indicatie
la pacientul acut.

Utilizarea balonului de contrapulsatie este 0 mano-
pera terapeuticd acceptata la pacienti cu IMA si ruptu-
ra de VS, pentru stabilizarea hemodinamica pre sau
postoperatorie.

Efectuarea coronarografiei la pacientii cu acest tip de
patologie continui si fie controversatd®. In cazul in care
pacientul este instabil hemodinamic, efectuarea coro-
narografiei iese din discutie; la pacientii stabili hemo-
dinamic, fard semne clinice/ecografice de tamponada,
coronarografia poate fi utild pentru identificarea lezi-
unilor coronariene existente si rezolvarea lor chirurgi-
cald prin by-pass aorto-coronarian in acelasi timp cu
inchiderea rupturii de VS. De multe ori insa acesti pa-
cienti sunt investigati angiografic pentru IMA, ruptura
de VS apérand in timpul doi®.

Tratamentul rupturii de perete liber de VS este chi-
rurgical, tehnicile fiind trecute in revistd in partea in-
troductiva a articolului.

Trebuie subliniat incé o data faptul ca succesul ope-
ratiei depinde in mare parte de promtitudinea diagnos-
ticului ecografic si de interventia de chirurgie cardiaca
imediata. Pacientul cu IMA aflat in unitatea de terapie
intensivd coronariand necesitd efectuarea ecografiei
cardiace de rutind si repetarea ei, mai ales la pacientii



Romanian Journal of Cardiology
Vol. 22, No. 1, 2012

care prezinta brusc instabilitate hemodinamica, tahi-
cardie, stare de agitatie.

In cazul prezentat de noi, pacientul a fost admis tar-
div in unitatea noastra, cu semnele unui IMA anterior
mare §i asociat cu tamponada cardiaca si instabilitate
hemodinamica. Diagnosticul ecografic a fost prompt si
pacientul a fost supus interventiei chirurgicale in ur-
genta. In aceste conditii s-a considerat inoportuna efec-
tuarea coronarografiei preoperatorii; am reusit astfel sa
reducem timpul scurs pana la momentul operator, fapt
care, in conditii de instabilitate hemodinamica accen-
tuatd a salvat poate viata pacientului.

Utilizarea by-pass-ului cardiopulmonar ne-a oferit
confortul necesar pentru realizarea in conditii de sigu-
ranta a tehnicii de inchidere a rupturii de perete liber
de VS cu petec de teflon aplicat cu lipici chirurgical
(glue), a recuperdrii unor volume de sdnge mari si ne-a
permis mobilizarea unui cord fragil si excitabil la un
pacient instabil hemodinamic.

A fost utilizat balonul de contrapulsatie aortica post-
CEC la un pacient cu IMA recent, mare si instabilitate
hemodinamica, cu o inima “agresionatd” la care nu se
cunosteau leziunile coronariene existente, fapt care s-a
dovedit de un real folos in evolutia post-operatorie a
pacientului.

In concluzie, aceasta prezentare de caz demonstrea-
za cd ruptura de perete liber al VS poate fi operatd cu
succes daca este diagnosticatd clinic si ecografic rapid,
necesitand interventie chirurgicald de urgenta.

Conflict de interese: niciunul.
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