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Mortalidad de la ruptura de septum interventricular 
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Resumen

Introducción: la ruptura del septum interventricular es una 
complicación rara secundaria a infarto agudo de miocardio; es 
la complicación mecánica más grave. Se describe la mortalidad 
hospitalaria. 
Material y métodos: serie de casos de pacientes con ruptura del 
septum interventricular posterior a infarto agudo de miocardio. Se 
hizo una revisión retrospectiva de los expedientes de pacientes 
con cirugía de cierre intervenidos entre diciembre de 2005 y 
diciembre de 2010. 
Resultados: se incluyeron 20 pacientes con edad media 
de 56 años (límites 48 y 65 años). 16 casos (80%) de sexo 
masculino, lo que da una relación hombre: mujer de 4:1. Diez 
(50%) pacientes fallecieron, en 5 la causa fue insuficiencia 
orgánica múltiple, en 1 sepsis por neumonía intrahospitalaria, en 
2 fibrilación ventricular y en otros 2 choque resistente secundario 
a insuficiencia biventricular durante el acto quirúrgico. Los 
factores de mal pronóstico identificados fueron: tiempo promedio 
de derivación cardiopulmonar de 145 minutos e insuficiencia 
renal aguda en 6 casos que requirieron terapia sustitutiva.
Conclusiones: la ruptura del septum interventricular es una 
complicación rara, con alta mortalidad. Sin tratamiento quirúrgico, 
la mortalidad puede ser incluso de 100%. En nuestro hospital 
la mortalidad de pacientes con esta afección a quienes se 
hace cirugía de cierre fue de 50%, similar a lo reportado en la 
bibliografía. Nuestros hallazgos confirman que, aunque la cirugía 
de la ruptura del septum interventricular tiene alta mortalidad, 
debe realizarse porque es una urgencia quirúrgica.

Palabras clave: mortalidad, ruptura del septum interventricular, 
tratamiento quirúrgico.

Abstract

Background: ventricular septal rupture is a rare complication of 
myocardial infarction. It is considered the most serious mechanical 
disturbance in these cases. The mortality of patients during the 
hospital period receiving surgical treatment for this complication 
is described.
Methods: a case series study, including patients with ventricular 
septal rupture posterior to myocardial infarction, detected with a 
retrospective review of records of patients subjected to surgical 
repair from December 2005 to December 2010. 
Results: a total of 20 patients were included, with an average age 
of 56 years (48-65 years), male gender in 16 cases (80%), and a 
male: female relation of 4:1. Ten (50%) of the patients died; five 
due to multiple organ failure, one from nosocomial pneumonia, 
two from ventricular fibrillation, and two from refractory shock 
secondary to biventricular failure during the surgery. The factors 
identified for poor prognosis were the average time of 145  
minutes on cardiopulmonary bypass, and acute kidney injury in 
six cases, requiring replacement therapy. 
Conclusions: ventricular septal rupture is a rare complication with 
a high mortality. Without surgical treatment mortality can reach 
almost 100%. The mortality of this pathology treated with surgical 
closing in our hospital was 50%, similar to other published reports. 
Our findings confirm that although surgery for ventricular septal 
rupture has a high mortality it should be carried out because it is 
a surgical emergency.

Key words: mortality, ventricular septal rupture, surgical 
management.

Introducción

La ruptura del septum interventricular es la comunicación 
interventricular patológica secundaria a infarto agudo de 
miocardio; es la complicación mecánica más grave del in-
farto. Antes del inicio sistemático de las terapias de reper-
fusión la incidencia de ruptura del septum interventricular 
postinfarto era de 1-2%, que aproximadamente representa-

que gracias a la terapia de reperfusión, ha disminuido la 

problema en los pacientes en las primeras 6 horas del ini-
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cio de los síntomas.1,2 

estrictamente paliativo y con mortalidad prácticamente de 
-

miento quirúrgico exitoso de esta afección por 
al, en un paciente con, aproximadamente, nueve meses con 
diagnóstico de ruptura del septum interventricular.3 

La mayor incidencia ocurre en la primera semana y es 

rudo paraesternal izquierdo, con deterioro hemodinámico 
súbito.4

la ruptura septal se asocia con oclusión de una arteria co-
ronaria. Estos pacientes tienen menor desarrollo de vasos 
colaterales en su circulación coronaria. La distribución del 
sitio del defecto septal es en el tabique anteroapical, en 

-
tura se produce en el tabique posterior. La perforación del 
tabique ventricular predomina en hombres de 65 años de 

-
teral pobre.

Algunos autores sugieren retrasar el tratamiento quirúr-
gico al menos durante tres semanas, para delimitar el área 
de necrosis; aunque es claro que en la mayoría de los pa-
cientes no se puede diferir el cierre por la grave inestabili-
dad hemodinámica que condiciona cortocircuito de derecha 
a izquierda con afectación hemodinámica asociada a la rup-
tura del septum interventricular postinfarto que evoluciona 
a choque cardiogénico y ulterior fracaso multiorgánico; con 

primer año.  
Debido a que el tratamiento médico no es efectivo, la 

reparación quirúrgica de la ruptura del septum interventri-
cular postinfarto se considera el tratamiento de elección. 

integral, que en la última década ha mejorado las técnicas 
de diagnóstico temprano, inclusión sistemática en las me-
didas de apoyo hemodinámico preoperatorio del balón de 

carácter de urgencia de la corrección quirúrgica y del desa-
rrollo de técnicas quirúrgicas que preservan la integridad 
del miocardio no infartado.

-
-

razón recomiendan la intervención quirúrgica inmediata 
en pacientes con ruptura del septum interventricular post-
infarto mediante cierre quirúrgico y en el mismo proce-
dimiento la revascularización coronaria,12 con lo que la 

-
ciencia congestiva cardiaca y la taquiarritmia supraven-
tricular que, desafortunadamente, deteriora la calidad de 
vida a largo plazo.13

-

-
cientes por año con diagnóstico de infarto agudo de miocar-
dio, de los que afortunadamente una baja frecuencia tiene 
ruptura del septum interventricular. El objetivo del estudio 
es reportar la frecuencia y características de la ruptura del 
septum interventricular postinfarto agudo de miocardio, los 
resultados de la reparación quirúrgica y la mortalidad de los 
pacientes que fueron llevados a cirugía de cierre. 

Material y métodos

Estudio retrospectivo efectuado con base en la revisión de 
expedientes de pacientes a quienes se hizo cierre posterior 
a ruptura del septum interventricular como complicación 
mecánica aguda de infarto agudo de miocardio entre el 1 de 

-

Los criterios diagnósticos para la intervención quirúrgica 

soplo holosistólico rudo en el borde inferior izquierdo del 

de ruptura del septum interventricular. Nuestro hospital es 
un centro de referencia, por lo que todos los pacientes con 
ruptura del septum interventricular se intervinieron por 
considerarse una urgencia. El procedimiento quirúrgico del 

esternotomía media con liberación de la grasa mediastinal 
del pericardio, disección del pericardio anterior desde su 
inserción en grandes vasos, siguiendo 1 cm por delante de 
ambos nervios frénicos hasta llegar a su inserción sobre el 

-
ción del pericardio regularizando su corte. Heparinización 
y canulación selectiva de ambas cavas y aorta, entrada a de-
rivación cardiopulmonar, arresto cardiaco con solución de 

frio local. Ventriculotomía izquierda sobre el área infartada 
-

En nuestro centro, los materiales utilizados para el par-

doble parche con dacrón o pericardio, dependiendo de la 
disponibilidad y suministro del producto; el pericardio fue 
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Figura 1. Infarto apical izquierdo con extensión a ventriculo derecho. 
Resección de pericardio para su utilización como parche autólogo.

Figura 2. Ventriculotomía izquierda sobre zona apical infartada para 
exclusión.

Figura 3. Colocación de parche de pericardio endocardico cubriendo 
defecto septal hasta tejido con menor isquemia.

Figura 4. Cierre de ventriculotomía posterior a infartectomía utilizan-
-

ción de tensión.

el material que siempre estuvo disponible. Las variables de 

localización del infarto, inestabilidad hemodinámica preo-
peratoria, enfermedad del tronco principal de la coronaria 
izquierda, infarto agudo de miocardio previo, disfunción 

ruptura del septum interventricular y mortalidad. 
-

ros crudos, porcentajes, medias, desviación estándar y ran-
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Resultados 

de miocardio; 26 casos tenían ruptura del septum interven-
tricular como complicación mecánica del infarto agudo de 

-
rrección del defecto septal.

La media de edad a la ruptura del septum interventricular 

-
dad coronaria crónica o infarto antiguo. 

cardiogénico, por eso recibieron apoyo farmacológico o 
mecánico, o ambos.

El tiempo transcurrido desde el diagnóstico de infarto 
agudo de miocardio hasta la ruptura del septum interventri-

establecido el diagnóstico.
El ecocardiograma transtorácico reveló el sitio de la 

localización de la ruptura septal más común, anterior en 

en la ruptura septal fue la descendente anterior en 14 casos 

Figura 5.

del defecto septal. El parche de dacrón se utilizó con más 

-
cularización miocárdica, además de infartectomía y cierre 

cardiopulmonar promedio fue de 145 minutos, con límites 
de 92 y 212 minutos. Se utilizó balón de contrapulsación 

-
lación auricular  fue la arritmia predominante en 4 casos 

de los casos que requirieron terapia de sustitución renal. 

-

Discusión

La ruptura del septum interventricular postinfarto sucede en 
1 a 2% de los casos y representa, aproximadamente, 5% de 
las muertes prematuras después del infarto.3 En los últimos 

el diagnóstico se establece en las primeras horas del infarto 
y se aplican terapias de reperfusión. La terapia trombolítica 
ha demostrado incrementar la supervivencia y la creciente 
evidencia demuestra que su retardo puede incrementar la 
incidencia de esta grave complicación mecánica. Sin em-
bargo, otros estudios reportan controversias de la terapia 
trombolítica en la mortalidad por ruptura del septum inter-
ventricular.  

-
lación entre el tiempo del tratamiento trombolítico con el 
riesgo de ruptura.15 Un metanálisis con 4,692 casos también 
demostró que el riesgo de muerte estaba directamente re-
lacionado con el tiempo de la terapia trombolítica.16

estudios con asignación al azar revelan que la ruptura en in-
farto agudo de miocardio se encontró de manera similar en 
ambos grupos. -
cia que sugiriera que la trombolisis coronaria incrementa el 
riesgo de ruptura del septum interventricular.  Nakamura, 
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tratamiento convencional versus 19 
Existe un efecto protector de la terapia trombolítica para 
disminuir la ruptura del septum interventricular durante 
las primeras 24 horas del infarto agudo al miocardio. Sin 
embargo, no siempre se encuentra disponible para cada pa-
ciente en la fase temprana del infarto agudo de miocardio.

La condición clínica predominante en los pacientes con 
ruptura del septum interventricular postinfarto agudo de 
miocardio es de inestabilidad hemodinámica. En nuestro 

-
lógico o mecánico para mantenimiento de la presión. Los 

-
sistencia vascular sistémica, y por tanto, el cortocircuito 
izquierda-derecha; mantener el gasto cardiaco y la presión 
arterial para asegurar la perfusión de otros órganos; man-

contrapulsación intra-aórtico es el mejor apoyo para estas 

metas porque reduce la poscarga del ventrículo izquierdo, 
con lo que aumenta el gasto cardiaco y la disminución del 
cortocircuito de izquierda a derecha. Además, se asocia 
con disminución en el consumo de oxígeno del miocardio 

ruptura del septum tras un infarto es entre 2 y 4 días, pero 
puede ser tan corto como unas pocas horas o tan largo como 
dos semanas. Estas observaciones se correlacionan con los 
hallazgos patológicos, que demuestran que el tejido necró-
tico es más abundante y el crecimiento interno de los vasos 
sanguíneos y tejido conectivo sólo es de 4 a 21 días después 
del infarto. En nuestro estudio el tiempo transcurrido desde 
el diagnóstico de infarto agudo de miocardio a la ruptura del 

p -
tivamente.21 

Nuestros pacientes tuvieron importante afectación he-
modinámica por eso fueron referidos a nuestro centro, y 
operados con urgencia. La historia natural de la ruptura 
del septum interventricular postinfarto agudo de miocar-
dio revela que casi 25% de los pacientes con ruptura septal 
postinfarto sin intervención quirúrgica mueren en las pri-

1 año.11 Lemery et al., informaron que de 25 pacientes con 
ruptura del septum interventricular postinfarto tratados mé-
dicamente, 19 murieron en el primer mes y la supervivencia 
sin cirugía a corto plazo es excepcional.13 Sin embargo, la 
mortalidad después de la cirugía sigue siendo elevada, por 

21,22 De acuerdo con estudios previos, 
la pobre función ventricular izquierda y el corto interva-
lo del infarto agudo de miocardio al cierre quirúrgico de 
la ruptura del septum interventricular son los factores de 

23-25 Arnaoutakis 
et al., analizaron el tiempo del infarto agudo de miocardio 
con la intervención quirúrgica, en relación con la mortali-
dad y encontraron que con un intervalo mayor de 21 días la 

p

estos hallazgos se observaron en pacientes hemodinámica-
-

dos a un procedimiento electivo. Las ventajas en el retraso 
de la reparación permiten la formación de tejido cicatrizal 
miocárdico, que facilita la técnica quirúrgica del cierre.22  

En la mayor parte de los centros donde se atienden es-
tas complicaciones del infarto, representan una urgencia 
quirúrgica y se busca efectuar lo antes posible la cirugía 
de cierre. La necesidad de cateterismo cardiaco izquierdo 
preoperatorio con angiografía coronaria ha sido un tema de 

Cuadro I. Morbilidad hospitalaria en el total de los 
casos y en el grupo de defunción. 

n = 20 n = 10

Edad (años), media 56 56
Sexo masculino   16 (  80%)     7 (  70%)
Hipertensión arterial sistémica     4 (  20%)     1 (  10%)
Tabaquismo     6 (  30%)     2 (  20%)
Diabetes mellitus     5 (  25%)     2 (  20%)
Choque cardiogénico 
prequirúrgico

  20 (100%)   10 (100%)

Sin infarto antiguo   20 (100%)   10 (100%)
Falla renal aguda     6 (  30%)     6 (  60%)
Enfermedad coronaria de 1 vaso   10 (  50%)     6 (  60%)
Coronariografía   15 (  75%)     8 (  80%)
Días aparición RSI     2.6     4.1
Infartectomía   20 (100%)   10 (100%)
Bypass de arteria coronaria   12 (  60%)     8 (  80%)
Tiempo DCP 145 minutos 167 minutos
RSI septum anterior   18 (  90%)     9 (  90%)
Choque cardiogénico 
transquirúrgico

  15 (  75%)     6 (  60%)

Arritmias     8 (  40%)     2 (  20%)
CIV residual     4 (  20%)     3 (  30%)
Neumonía     6 (  30%)     3 (  30%)
Falla renal     6 (  30%)     5 (  60%)

RSI = ruptura del septum interventricular; CIV = Comunicación 
interventricular
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debate. Por un lado, el cateterismo cardiaco izquierdo pro-
porciona importante información relativa a las lesiones de 
la circulación coronaria, movimiento de la pared del ventrí-
culo izquierdo y los detalles de la disfunción valvular, todos 

de la ruptura del septum interventricular postinfarto.

ruptura septal tienen lesión de al menos un vaso. En nuestro 

4 casos con lesión de 2 o más vasos. Komeda et al., re-
portaron, mediante un análisis univariado, que la lesión de 
3 vasos es un factor predictor de mortalidad.22,26 

Las técnicas de reparación son varias, entre ellas se 
describe el uso de parche pericárdico,  infartectomía y re-
construcción del septum ventricular con parche de material 
sintético, como el dacrón velour.  En nuestra serie, el ma-
terial utilizado para el cierre del defecto se seleccionó de 

sin repercusiones en la mortalidad. No hubo aneurismas de 
septum interventricular relacionados con el parche de peri-
cardio.

La derivación cardiopulmonar y los métodos de cardio-
protección es otro punto importante como factor pronósti-
co;23 en nuestro grupo de mortalidad se registró un promedio 

estudio. Se ha reportado que el tiempo de derivación car-

p 22 Sin embargo, algunos estu-

de mortalidad y los pacientes que supervivieron a la ruptura 
del septum interventricular.21,23  

La experiencia de la mayoría de los centros sugiere que 
los pacientes en choque cardiogénico representan una ur-

-
trasar la reparación quirúrgica en estos pacientes no se 
considera una estrategia favorable porque prolonga el tiem-
po de hipoperfusión de otros órganos y la muerte por insu-

Los pocos pacientes completamente estables, sin de-
terioro clínico y que no requieren soporte hemodinámico 
deberán someterse a la reparación quirúrgica cuando se 
considere conveniente.21,22 El grupo de pacientes en una po-
sición intermedia, como los que están en choque o en con-

32-35 
El grupo de pacientes en condición estable constituye el 5% 
o menos de la población total de pacientes con ruptura del 
septum interventricular postinfarto; la mayoría de los pa-
cientes requiere tratamiento quirúrgico inmediato.

-
nal aguda como el principal factor de mal pronóstico en 

-
ciencia orgánica múltiple como principal causa de muerte, 

los casos. El tratamiento debe ser rápido y oportuno para 
evitar el daño a órgano blanco y reducir el tiempo de la 
intervención quirúrgica.39-42 La espera juiciosa en vísperas 
de la compensación de la función cardiaca, incluso ante una 

supervivencia.

Conclusiones

La ruptura septal interventricular es una complicación rara 
del infarto agudo de miocardio con alta mortalidad. Sin tra-
tamiento quirúrgico la mortalidad puede alcanzar incluso 

La mortalidad hospitalaria de la ruptura del septum inter-
ventricular postinfarto agudo de miocardio llevada a cirugía 

del rango reportado en la bibliografía.

septum interventricular postinfarto agudo de miocardio que 
es intervenida quirúrgicamente tiene alta mortalidad, debe 
realizarse y considerarse una urgencia quirúrgica.

La atención de los síndromes coronarios agudos y llevar 
los infartos con elevación del segmento ST a terapias de 
reperfusión efectivas y oportunas, disminuye la posibilidad 
de complicaciones mecánicas del infarto, como la ruptura 
septal.
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