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Figura 1

Se presenta el caso de un varén de 60 anos con antecedentes de: endocarditis infecciosa bacteriana sobre valvula tricispide, intervenido
en 1986 mediante reseccién quirdrgica, sin valvulacién posterior por abandono de seguimiento; infeccién por virus de la inmunodefi-
ciencia humana con carga viral negativa, y cirrosis hepatica por hepatitis C.

Desde 2018 se encontraba en clase funcional 111, con multiples ingresos por insuficiencia cardiaca derecha, con imposibilidad de
destete de diuréticos intravenosos. La ecocardiografia transtordcica (fig. 1A-C) mostraba ausencia de valvula tricispide, con cavidades
derechas severamente dilatadas, que funcionaban como cdmara Unica, y disfuncién sistélica significativa del ventriculo derecho. El
paciente fue desestimado para cirugia por alto riesgo por disfuncién del ventriculo derecho y para trasplante cardiaco por comorbilidades
condicionantes de la supervivencia postrasplante.

Tras cateterismo derecho, se realizé bajo anestesia general una atrioseptostomia de descarga percutanea con balén de 10 mm guiada
por escopia (fig. 1D y video 1 del material adicional) y ecocardiografia transesofégica (fig. 1E), creandose un shunt continuo no restrictivo
derecha-izquierda (fig. 1F y videos 2 y 3 del material adicional) con desaturacién bien tolerada de hasta el 91%. La evolucién fue favorable:
el paciente se mantiene en clase funcional 11 con diuréticos orales a dosis medias y sin nuevos reingresos tras un afo.

La atrioseptostomia de Rashkind genera un cortocircuito a través del septo interauricular; se utiliza en cardiopatias congénitas cia-
nosantes antes de la cirugia correctora y en hipertensién pulmonar primaria como puente al trasplante de pulmén o como medida
paliativa en no candidatos. Pese a la poca experiencia en nuestro medio, deberiamos considerar esta técnica como tratamiento paliativo
en insuficiencia cardiaca congestiva derecha refractaria.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rccl.2020.04.003.
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