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Al editor,

Uno de los eventos adversos méas temidos luego de
la oclusion percutanea de una comunicacion interauri-
cular (CIA) es la erosion de estructuras cardiacas con
el dispositivo. Su prevalencia se estima en el 0.1 al
0.3% de los casos'2. En general se presentan con do-
lor precordial asociado a derrame pericardico con o sin
taponamiento cardiaco®. El objetivo de este trabajo fue
describir una serie de casos de erosion y la forma de
proceder en presencia de derrame pericardico en la
base de datos poscomercializacion de la Food and
Drug Administration.

Se analizaron los reportes narrativos de la base de
datos Manufacturer and User Facility Device Experien-
ce (MAUDE), de acceso libre.

Se realiz6 una busqueda con las palabras claves
“erosion atrial septal occluder” en febrero de 2021, sin
limitaciones de tiempo. Se obtuvieron 118 reportes en-
tre el afo 2011 y 2021. Se incluyeron los reportes que
narraban casos de erosion cardiaca o perforacion con-
firmada. Se excluyeron los reportes que estuviesen
relacionados con otro tipo de dispositivos o en los que
no se narraba el evento adverso.

Las variables categodricas se expresan en porcentajes
e intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y las conti-
nuas en mediana y rango intercuartilico (RIC) o media
y desviacién estandar (DE) segun su distribucion. Se
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utilizé el test de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la distribucién normal de las variables continuas. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS 24.0

Se identificaron 50 reportes de erosiones cardiacas
confirmadas. La forma de presentacién mas frecuentes
fueron taponamiento cardiaco aislado o con dolor pre-
cordial con 25 casos (50%; IC 95%: 36.2-63.8%), dolor
precordial aislado o con algun otro hallazgo 16 casos
(32%,; IC 95%: 19.1-44.9%), derrame pericardico sin
taponamiento 15 casos (30%; IC 95%: 17.3-42.7%), sin-
cope tres casos (6%; IC 95%: 0-12.5%) y fistulas o fu-
gas significativas cuatro casos (8%; IC 95%: 0.5-15.5%).
En 40 casos tuvieron derrame pericardico y/o tapona-
miento cardiaco (80%; IC 95%: 72.1-87.9%).

Los sintomas ocurrieron dentro de las primeras 24
horas postimplante en 13 casos (26%; IC 95%: 13.9-
38.1%) y dentro del mes en 11 casos adicionales (22%;
IC 95%: 10.6-33.4%), en 9 casos (18%; IC 95%: 7.4-
28.6%) ocurrio luego del afo del implante. A los 13
anos fue el caso mas alejado.

La media del tamafio del defecto fue de 18.6 mm
(DE: 5.46 mm) y la mediana del tamafio del dispositivo
fue 24 mm (RIC: 21.5-27.5 mm). La relacién del tamafio
del dispositivo y el defecto fue del 123% (DE: 15.8%).
Solo un paciente (2%; IC 95%: 0-5.8%) tuvo relacion
mayor al 150%. Se obtuvo datos de la ecografia en el
procedimiento en 24 pacientes, de los cuales 18 tenian

Disponible en internet: 01-04-2022
Arch Cardiol Mex. 2022;92(4):534-536
www.archivoscardiologia.com

1405-9940 / © 2021 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/ACM.21000293&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/ACM.21000293
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

A.E. Contreras et al.: Derrame pericardico y erosion

16 pacientes
Tratamiento
quirdrgico inicial

v 40 pacientes
Derrame pericardicoo
Taponamiento cardiaco

20 pacientes
Tratamiento
quirtrgico luego de
pericardiocentesis

24 pacientes
Inicialmente
pericardiocentesis

4 pacientes
Tratamiento
quirtrgico luego de
pericardiocentesisy
conducta expectante

Figura 1. Esquema de modo de tratamiento de pacientes con derrame pericardico o taponamiento cardiaco.

borde adrtico deficiente o ausente (75%; IC 95%:
58-92%). En 47 casos se usaron dispositivos con cin-
tura para cierre de la CIA, en un paciente un dispositivo
para septum cribiforme y en dos casos no se reportd
el tipo de dispositivos. Todos eran Amplatzer™.

De los 40 pacientes con derrame pericardico o tapo-
namiento cardiaco, 16 fueron directamente a cirugia,
24 a pericardiocentesis (Fig. 1). Se evacué en la peri-
cardiocentesis una mediana de volumen de 375 ml de
sangre (RIC: 181.2-568.7 ml). En cuatro casos, luego
del drenaje y estabilizacion clinica se mantuvieron en
observacion; uno solo de estos pacientes fue tratado
con antiinflamatorios como pericarditis aguda. En los
cuatro casos el derrame se incrementé a corto plazo y
fueron enviados a tratamiento quirdrgico.

Del total de reportes, 47 casos (94%; IC 95%: 89.3-
98.7%) fueron a cirugia de rescate y hubo tres autop-
sias. Los hallazgos de la cirugia o autopsia revelaron
que los sitios de erosion o perforaciéon fueron ambas
auriculas en sus respectivos techos, la raiz adrtica o
una combinacion de estas localizaciones.

Hubo seis pacientes (12%; IC 95%: 3-21%) que mu-
rieron y dos sobrevivieron con comorbilidades serias.

Dos factores de riesgo que en teoria predisponen a la
ocurrencia de erosion son el sobredimensionamiento del
dispositivo o la ausencia de borde adrtico*6. Ambos tie-
nen relacion por el contacto estrecho entre el dispositivo
y las paredes cardiacas en movimiento por el ciclo car-
diaco. Ademas, la forma en que se contacta el dispositivo
con el borde adrtico influye en el riesgo de erosidn'7.

Los sintomas méas sospechosos de erosion son el dolor
precordial de tipo pericardico asociado a la presencia de
derrame pericardico con o sin taponamiento. La ecocar-
diografia transesofagica o tomografia multicorte o incluso
la angiografia con contraste pueden evaluar fugas, pero
no existen criterios diagndsticos especificos ni hallazgos
patognomonicos de erosion. La presencia de taponamien-
to cardiaco requiere el abordaje percutaneo (drenaje) te-
rapéutico. En casos de derrames graves pero clinicamente
mas estables se suele proceder a la exploracién quirdrgi-
ca por la sospecha alta de erosion. El hallazgo de hemo-
pericardio durante la pericardiocentesis genera la
necesidad de exploracion quirirgica inmediata.

La presencia de derrame pericardico leve se podria
confundir con pericarditis aguda. El derrame pericérdico
severo o taponamiento no es la forma habitual de presen-
tacién de pericarditis aguda y el liquido obtenido suele ser
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de caracteristicas cetrinas®. En el 1.9% de las oclusiones
percutaneas de CIA se puede observar un pequefio de-
rrame pericérdico, ecollcido y homogéneo en ecocardio-
grafia. Si el paciente se encuentra asintomatico puede ser
un hallazgo benigno y no necesitar intervencion alguna®.

La base de datos tiene limitaciones debido a que no se
puede identificar datos personales de pacientes como sexo,
edad y peso, y no es una base de datos sistematica.

En conclusidn, la erosidn cardiaca ocurre principal-
mente en el primer mes postimplante, aunque no es
despreciable en el seguimiento alejado y se presenta
como taponamiento cardiaco en general. Se requiere
intervencion quirdrgica ante la sospecha clinica eleva-
da o luego de drenar un hemopericardio.
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