RELATO DE CASO

Journal of

Transcatheter Interventions

e-ISSN e-2595-4350

! Departamento de Cardiologia Pedidtrica,
Clinica Cardio VID, Medelin, Colombia.

? Universidad Pontificia Bolivariana,
Medelin, Colombia.

Como citar este artigo:

Rafael Lince-Varela R, Diaz LH, Correa

R, Lince M. Fechamento transcateter

de diverticulo ventricular esquerdo
congeénito com dispositivo percutaneo em
crianga de 5 anos J Transcat Intervent.
2021;29:eA20210026. https:/doi.org/
10.31160/J0TCI20212SA20210026

Autor correspondente:

Manuela Lince

Calle 78b, nimero 75-21

CEP: 050022 - Medelin, Colémbia
E-mail: manulincerestrepo@gmail.com

Recebido em:
25/7/2021

Aceito em:
11/11/2021

() R

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga

Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Fechamento transcateter de
diverticulo ventricular esquerdo
congénito com dispositivo
percutaneo em crianca de 5 anos

Percutaneous transcatheter device closure of a congenital
left ventricular diverticulum in a 5-year-old child
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RESUMO - O diverticulo ventricular é uma malformacdo congénita rara. Embora a maioria dos
pacientes seja assintomadtica, podem ocorrer ruptura e morte subita, sendo por isso indicada a
corre¢io cirurgica. Os autores relatam o caso de um menino de 5 anos com diagndstico pré-natal
de diverticulo ventricular esquerdo isolado. Foi decidido realizar um fechamento cirtargico. No
entanto, observou-se fluxo persistente no local do retalho para correcio, para o qual foi utilizada
abordagem de fechamento percutineo transcateter, obtendo-se a oclusdo completa do defeito.
O fechamento transcateter de diverticulos ventriculares adequados é uma opgio segura e efetiva.

Descritores: Cardiopatias congénitas; Ventriculos cardiacos/anormalidades; Diverticulo/congénito;
Cateterismo cardiaco/efeitos adversos; Dispositivo para oclusio septal

ABSTRACT - Ventricular diverticulum is a rare congenital malformation. Although most patients
are asymptomatic, it can present with rupture and sudden death, for which surgical repair is
indicated. The authors report the case of a 5-year-old boy with a prenatal diagnosis of an isolated
left ventricular diverticulum. It was decided for surgical closure; however, a persisting leakage at
the patch repair site was observed, for which a transcatheter percutaneous closure approach was
used, achieving complete occlusion of the defect. Transcatheter closure of suitable ventricular
diverticula is a safe and effective option.

Keywords: Heart defects, congenital; Heart ventricles/abnormalities; Diverticulum/congenital;
Cardiac catheterization/adverse effects; Septal occluder device

INTRODUGAO

O diverticulo ventricular é uma malformacio cardiaca congénita rara.! Pode se
apresentar como defeito isolado ou como parte da pentalogia descrita por Cantrell
et al.? A prevaléncia varia entre 0,02% e 0,76%.>* A maioria dos pacientes é assinto-
mdtica, e o diagndstico geralmente é feito de forma incidental.’ Porém dor toricica,
arritmias ventriculares, embolias sistémicas, ruptura da parede ventricular e morte
subita sdo reportadas.’ Nio existem diretrizes para o manejo dessa entidade. Geral-
mente, é realizada uma abordagem cirtrgica.” O manejo percutdneo em crian¢as ndo
foi amplamente descrito na literatura. Foi encontrado apenas um relato de caso, com
fechamento do defeito com dispositivo para oclusdo de persisténcia do canal arterial.®

O objetivo deste relato de caso foi apresentar o fechamento transcateter percuta-
neo de um diverticulo ventricular em um menino de 5 anos, que apresentou fluxo
residual apds correcdo cirurgica do defeito.

RELATO DO CASO

Crianca de 5 anos com anatomia nativa de aneurisma/diverticulo do ventriculo
esquerdo diagnosticado na avaliacio pré-natal. Ao nascer, apresentou adaptagdo neo-
natal espontinea, com subsequente desconforto respiratério, tendo sido necessaria
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a internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal. Foi
transferida para o servico de cardiologia pediatrica aos
19 dias de vida, para escolher a conduta. Foi realizado
ecocardiograma transtoracico, que mostrou aneurisma do
terco distal da parede livre do ventriculo esquerdo (VE) e
de todo o 4pice, medindo 1,5cm x 2,5cm de didmetro, além
de hipocinesia acentuada da drea aneurismatica. A equipe
cardiaca decidiu realizar um cateterismo cardiaco diag-
nostico, para avaliar a anatomia do defeito cardiaco. Aos 6
meses de idade, foi levada para o setor de hemodinamica.
A ventriculografia esquerda mostrou diverticulo gigante,
com trabéculas em seu interior e hipocinesia associada no
segmento apical do VE. Como o paciente permanecia assin-
tomatico, foi proposta uma conduta conservadora, e man-
teve acompanhamento rigoroso com a equipe cardiaca até
os 2 anos de idade. Foi realizada ressonancia magnética
cardiaca, que mostrou persisténcia do defeito, sendo, en-
tdo, decidida a abordagem cirtrgica. Aos 4 anos e 5 meses
de idade, foi encaminhada para cirurgia, com corre¢io do
diverticulo com retalho pericirdico heterélogo. O procedi-
mento nio apresentou intercorréncias, sendo o paciente
encaminhado a unidade de terapia intensiva para cuidados
pOs-operatérios, onde permaneceu por 5 dias e, posterior-
mente, recebeu alta hospitalar.

Vinte e sete dias apds o procedimento cirurgico, foi
realizado ecocardiograma transtoracico de controle, que
revelou presenca de bolsa pericirdica residual no apice
do ventriculo e dois fluxos residuais com shunt bidirecio-
nal (Figura 1). O caso foi discutido com a equipe cardiaca,
e optou-se pelo fechamento percutaneo do defeito. Aos 5
anos e 2 meses de idade, ele foi levado para o setor de he-
modinamica. Foi realizada ventriculografia esquerda, e as
inje¢bes mostraram diverticulo gigante, com colo proximal
em forma de tdnel no segmento apical do VE (Figura 2).
Para esclarecer a anatomia, um baldo Tyshak de 10mm x
20mm foi avancado e inflado manualmente, observando-se
que o colo do diverticulo media 4mm. Optou-se pela oclu-
sdo do defeito com dispositivo Amplatzer™ Vascular Plug II
(AVP II) de 10mm. Um cateter 6F com propriedade flexora
foi passado para o VE; em seguida, sua extremidade distal
foi avancada para o diverticulo, e foi passado um fio-guia
de suporte Amplatz 0,035. Sobre este, foi passado um cate-
ter-guia JR 6F, e, posteriormente, foi avan¢ado um disposi-
tivo AVP II de 10mm, liberando-se a extremidade distal e o
tambor central na cavidade do diverticulo e no colo distal.
Finalmente, foi liberado o disco proximal. A angiografia de
controle mostrou o dispositivo em posi¢do com oclusio do
diverticulo (Figura 3). Nenhuma complica¢io foi relatada.
No dia seguinte, ecocardiografia transtoracica mostrou bolsa
pericérdica residual ocluida pelo dispositivo.

O paciente recebeu prescri¢do de enoxaparina, aspirina
e varfarina por 3 meses e foi mantido em programa de anti-
coagulacio. Recebeu alta e permanecia assintomdtico com
2 semanas de acompanhamento.
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Figura 1. Imagens de ecocardiografia transtoracica mostram o re-
talho cirdrgico e o fluxo na extremidade do retalho, como revelado
pelo Doppler colorido.

Figura 2. Visio em perfil da angiografia mostra diverticulo ven-
tricular com colo estreito.

Figura 3. Imagens de angiografia de controle mostram o disposi-
tivo na posi¢do com oclusio do diverticulo.
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Fechamento transcateter de diverticulo ventricular esquerdo congénito com dispositivo

DISCUSSAO

Os diverticulos ventriculares sio malformacées cardia-
cas congénitas raras que consistem em uma protrusio da
parede livre do ventriculo. Desenvolvem-se na quarta se-
mana embrioldgica, e se acredita que sua formacio possa
ser explicada por uma interrup¢io parcial do desenvolvi-
mento do ventriculo embrionério nessa fase.* E dificil di-
ferenciar entre um diverticulo congénito e um aneurisma
congénito. Os diverticulos geralmente tém o formato de
um dedo ou gancho, conectam-se a cavidade ventricular
por uma juncio estreita e se contraem simultaneamente
com ela. Ainda, podem estar associados a defeitos da linha
média toracoabdominal e a outras malformacées cardiacas,
como as descritas na pentalogia de Cantrell et al.? Em con-
traste, o aneurisma ventricular é caracterizado por ser uma
protrusio acinética ou discinética da parede livre do ventri-
culo e se comunicar amplamente com ele.! Os diverticulos
geralmente podem ser encontrados no VE; estar associados
ao atrio direito e ao ventriculo direito e ser biventriculares.®

A incidéncia nio é muito clara, pois nio existem dados
precisos na literatura. Um estudo ecocardiografico retros-
pectivo descreveu 16 casos de pacientes com diverticulos
ou aneurismas ventriculares em populac¢io de 43 mil adul-
tos, com prevaléncia de 0,04%. Outro estudo, realizado
com 12.924 autépsias de criancas, encontrou 750 casos
de malformacées cardiacas congénitas, e apenas trés deles
apresentavam o diagnéstico de diverticulos ventriculares,
resultando em prevaléncia de 0,02%.*

A apresentacio clinica varia. No periodo pré-natal, pode
gerar derrame pericdrdico e arritmias;'® na infincia, a maio-
ria dos pacientes é assintomdtica, e o diagnéstico é feito
incidentalmente durante outros procedimentos diagndsti-
cos. Uma andlise de 809 casos de aneurismas e diverticulos
ventriculares, realizada por Ohlow et al., mostrou que 2,9%
dos pacientes avaliados tinham histéria de evento embdlico,
4,2% apresentavam ruptura da parede ventricular, 19,7%
apresentavam sincope e disturbios do ritmo cardiaco, dor
no peito foi relatada em 16,6% e sinais de insuficiéncia car-
diaca congestiva em 6,8%.” No caso do presente paciente,
as avaliagbes pos-parto revelaram leve disfuncio sistélica
biventricular e leve extrassistole ventricular, com carga ar-
ritmica de 0,6%.

A ecocardiografia transtoracica e a transesofégica conti-
nuam sendo ferramentas importantes na avaliacdo dessas
malformacgdes. No entanto, elas podem passar desperce-
bidas, devido a dificuldade de visualizacio do 4pice ven-
tricular com essa técnica. O padrdo-ouro continua sendo a
angiografia invasiva, pois demonstra a localiza¢io exata do
defeito, sua comunica¢io com a cAmara ventricular, sua re-
lagdo com o aparelho valvar mitral e as artérias corondrias
e sua natureza contratil. A tomografia cardiaca e a resso-
nancia magnética cardiaca também podem ser realizadas,
como no caso deste paciente, mas essa técnica nio esta
sempre disponivel, e sua relevincia ainda nio foi definida
na literatura.* Em rela¢io ao estudo histolégico, no caso do
diverticulo, podem ser observadas as trés camadas da pare-
de ventricular, incluindo a migra¢io da artéria corondria e a
preservagio da arquitetura miocardica.™*

percutaneo em crianca de S anos

Nao ha diretrizes especificas para o manejo de diverticu-
los ventriculares. O estudo realizado por Ohlow et al. cons-
tatou que, em 45,3% dos casos, foi realizada cirurgia para
reparac¢io do diverticulo e, simultaneamente, para correcio
de outras malformacées cardiacas associadas.” A estratégia
conservadora com acompanhamento rigoroso nos casos de
diverticulo isolado, sem outras malformagées associadas,
também pode ser utilizada. Contudo, o diverticulo tem o
potencial de causar embolias, arritmias, insuficiéncia car-
diaca e ruptura. Isso justifica a recomenda¢io de correcdo
cirtrgica apés o diagnéstico.*?

O manejo percutaneo das cardiopatias congénitas pas-
sou recentemente por grande desenvolvimento. Até onde
sabemos, ha apenas um relato de caso de fechamento trans-
cateter de diverticulo ventricular feito por Jain et al., em
um paciente de 12 anos, que apresentava diverticulo isola-
do de VE. A paciente foi levada ao setor de hemodinimica,
sendo realizada uma angiografia de VE que determinou o
tamanho do diverticulo: 20mm x 12mm, com um colo longo
de 6mm de didmetro. O fechamento transcateter percuta-
neo foi realizado com dispositivo de oclusdo de canal ar-
terial patente. A angiografia subsequente mostrou fluxo
residual minimo pelo dispositivo, e a ecocardiografia rea-
lizada no dia seguinte encontrou o dispositivo em posi¢do
adequada. A paciente recebeu alta com prescri¢io de aspi-
rina, permanecendo assintomadtica ap6s 24 meses de se-
guimento. Neste relato, os autores enfatizam que muitos
diverticulos podem nio ter colo curto em sua estrutura.
Portanto, nem todos sdo suscetiveis de intervencéo por ca-
teterismo cardiaco.?

Com este relato, pode-se reconhecer que diverticulos
ventriculares isolados sdo suscetiveis a correcido percuti-
nea como alternativa a cirurgia, com menor morbidade e
mortalidade.
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