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Una mujer de 69 afios con miocardiopatia dilatada no
isquémica en situacién de INTERMACS 3 se le implantd
un dispositivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI)
como terapia de destino al ser rechazada para trasplante
cardiaco por niveles de anticuerpos anti-antigenos leucocita-
rios humanos positivos en alto recuento y comorbilidades. El
ecocardiograma prequirdrgico mostré un ventriculo izquierdo
gravemente dilatado (didmetro telediastélico de 80 mm) sin
hipertrofia, septo interventricular de 6 mm (figs. 1A-C y video
1 del material adicional). La evolucién inicial de la paciente fue
satisfactoria, pero alas 24 h dela cirugia comenzé con hipoten-
sién refractaria y bajo flujo del DAVI con abundantes eventos
de succidn, sin respuesta a volumen ni a tratamiento vasoac-
tivo. Se realiz6 un ecocardiograma donde se observé un ventri-
culo izquierdo gravemente hipertréfico de forma concéntrica
con un septo de 24 mm y alta refringencia, sugestivo de edema
(asterisco negro, figs. 1D-F y video 2 del material adicional),
unaimagen de hematoma sobre pared libre de ventriculo dere-
cho (asterisco blanco) y una posicién subéptima de la canula
hacia el septo interventricular (flecha blanca). A pesar de la
retirada quirdrgica del hematoma, la imagen ecocardiografica
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Figura 1

no cambid y continué su deterioro hemodindmico. Ante la
sospecha de que se tratase un edema inducido por la ciru-
gia y el DAVI, se inicié tratamiento esteroideo (1.000mg de
metilprednisolona/24 h/3 dosis). Se consiguié una gran mejo-
ria hemodinamica a las pocas horas y una resolucién total del
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edema 48 h después (figs. 1G-1y video 3 del material adicional).
La paciente ha sido informada de la publicacién de este trabajo
y ha firmado el consentimiento para su divulgacién cientifica.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiacién

No hemos recibido fuentes de financiacién.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rccl.2020.10.007.
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