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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente masculino de 34 anos con diagndstico previo de sindrome de
Marfan que ingresé por Insuficiencia aértica aguda secundario a dilatacion aneurismatica de la aorta
toracica ascendente. En el posoperatorio se documentd choque cardiogénico poscardiotomia por
lo que se inicié soporte circulatorio con ECMO venoarterial periférico, el cual desarrollé hipoxemia
por neumonia bacteriana y datos compatibles con sindrome norte-sur. Presentamos una revision,
estrategias de canulacion no convencional y una alternativa diagndstica para esta entidad.

Palabras clave: Sindrome de Marfan; ECMO Venoarterial; Choque Cardiogénico (fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

North-south syndrome, a complication of circulatory assistance
with Veno-Arterial ECMO. A case report.

We present the case of a 34-year-old male patient with a history of Marfan syndrome who was admitted
tothe emergency room for acute aortic regurgitation secondary to aneurysmal dilation of the ascending
thoracic aorta. In the postoperative period, post-cardiotomy cardiogenic shock was documented, so
circulatory support was initiated with peripheral Veno-Arterial ECMO, which developed hypoxemia
due to bacterial pneumonia and data compatible with North-South syndrome. We present a review,
non-conventional cannulation strategies and a diagnostic alternative for this entity.

Keywords: Marfan Syndrome; ECMO, venoarterial; Shock, Cardiogenic (source: MeSH-NLM).
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Sindrome de Norte-Sur

Lazcano-Diaz EA, etal.

Introduccion

El choque cardiogénico secundario a bajo gasto poscardiotomia
(CCBGP) es una complicaciéon poco frecuente que se desarrolla
después de una intervencién quirdrgica cardiaca. Algunas series
lo mencionan en un 6% , en otras hasta un 10% ©. Entre las
estrategias de soporte para CCBGP estd el soporte circulatorio con
ECMO venoarterial (Extracorporeal Membrane Oxygenation, por su
siglas en inglés. ECMO V-A) 3. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes asociadas a este dispositivo tenemos las vasculares
y hemorragicas, pero en algunos casos se describe el desarrollo
de hipoxemia refractaria conocida como sindrome norte-sur @,
el cual tiene efectos deletéreos en el sistema nervioso central
y cardiovascular. Se presenta un caso de sindrome norte-sur
(SNS) en un paciente con CCBGP y se revisa las estrategias de
diagnéstico y tratamiento en esta complicacion.

Reporte de caso

Hombre de 34 afos, con antecedente de desprendimiento deretina
bilateraly cirugia de David (sustitucién deraizadrticay resuspencion
de vélvula adrtica) 12 afos previos a este internamiento; acude
a urgencias por referir disnea y angina. La exploracion fisica con
signos vitales dentro de pardmetros normales; soplo diastélico
concordante con insuficiencia adrtica y electrocardiograma de 12

derivaciones con datos de sobrecarga de volumen de cavidades
izquierdas. El ecocardiograma transtoracico (ECOTT) evidencio
dilatacion del ventriculo izquierdo con fraccién de expulsion (FE)
de 60% e insuficiencia adrtica grave. Angiotomografia de aorta
toracica con dilatacion de hasta 76 mm, dilataciéon de la arteria
coronaria derecha, sin evidencia de diseccion adrtica. Por lo
anterior, fue valorado por el Heart Team local quienes decidieron
realizar cirugia de Bentall y de Bono ademas de la reconstruccién
de la arteria coronaria derecha.

A su ingreso a la Terapia Intensiva Cardiovascular después
de la cirugia planeada, se identificd elevacién del segmento
ST en derivaciones DII, DIl y AVF (Figura 1). El ecocardiograma
transesofagico (ECOTE) evidencié acinesia en cara inferior,
inferoseptal e inferolateral en sus tres tercios sugerentes de
infarto de miocardio asociado a cirugia cardiaca (infarto tipo V).
Por lo anterior, se realizd coronariografia diagndstica urgente,
evidencidandose adecuado flujo en arterias coronarias. Sin embargo,
la evolucion fue torpida con incremento en el uso de inotrépicos y
vasopresores sin mejoria en pardmetros clinicos ni bioquimicos de
perfusion tisular y se establecio el diagndstico de CCBGP. Se realizd
conexion de ECMO V-A periférico con descompresion ventricular
con balén intraadrtico de contrapulsacién (BIAC).

Tresdiasdespuésdeliniciodel soportecirculatoriomecanico
(SCM) se evidencid hipoxia en tronco con valores normales de
oxigenacion en extremidades inferiores (Tabla 1). Se sospechd
neumonia bacteriana que fue confirmada por una radiografia
de térax (presencia de consolidacién basal izquierda), por lo cual
se establecié el diagndstico de sindrome norte-sur. Se ajustaron

vt | va

Figura 1. Electrocardiograma inmediato después de la cirugia. Electrocardiograma de 12 derivaciones al momento del ingreso a
Terapia Intensiva Cardiovascular. Se evidencia elevacién del segmento ST en derivaciones inferiores (flechas rojas) con cambios

reciprocos en derivaciones laterales (flechas verdes).
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Tabla 1. Valores de gasométricos del paciente al momento del diagnéstico de Sindrome Norte Sur

Sitio de muestra PO, PCO, Sao,
Premembrana 34 mmHg 50 mmHg 47%
ECMO
Posmembrana 227 mmHg 42 mmHg 100%
Extremidades inferiores Arteria pedia derecha 201 mmHg 40 mmHg 100%
Extremidades superiores Arteria radial derecha 51 mmHg 49 mmHg 78%
BIAC* Aorta toracica descendente 52mmHg 49 mmHg 79%

* La gasometria del BIAC es equivalente a la obtenida de la arteria radial izquierda, debido a la posicién anatémica del lumen distal de dicho dispositivo.
BIAC: balén intraadrtico de contrapulsacién; ECMO: extracorporeal membrane oxygenation; mmHg: milimetros de mercurio; pCO,;: presién parcial de diéxido de carbono;

pO,: presion parcial de oxigeno; Sa0,;: saturacion de oxigeno.

los pardmetros ventilatorios sin resolucién de la hipoxemia,
por lo que se realiz6 una nueva configuracion de ECMO V-A a
ECMO venoarteriovenoso (ECMO V-AV); es decir, extraccion de
una vena y retorno a cavidades derechas del corazén y arterial
adrtico. También se inicié tratamiento antimicrobiano con base
en meropenem y vancomicina.

A las 48 h del inicio de la nueva configuracion de soporte
circulatorio y venoso, se documenté mejoria en la funcién
hemodinamica y cardiovascular, por lo que a las 72 h del inicio
de asistencia fue retirada sin complicaciones. El paciente fue
egresado vivo a domicilio después de 25 dias de estancia
intrahospitalaria.

NIRS 65 NIRS 131 |
RRA PO2 250 RRA PO2 51
IABPPO2 | 255

LRA PO2 253
LPAPOZ 266
POSTM PO2 | 270 |

FLOW ECMO | 3.0 | ' FLOW ECMO | 3.0
FI02 MV 35 | “ FIO2 MV 100
PREMSO2 |73 | PREMSO2 | 47

NIRS 67 |
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o
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oEEE
PREM 502 72

Figura 2. Sindrome de norte-sur. Transicion de ECMO VA a ECMO V-AV. Correlacién entre radiografia de térax y hallazgos gasométricos.
Panel A. Paciente en choque cardiogénico con asistencia circulatoria con ECMO V-A. La flecha indica la punta del balén de
contrapulsacion. Panel B. Misma configuracion que el panel A; sin embargo, la radiografia de térax muestra opacidad basal izquierda
y evidencia de alteraciones gasométricas. Panel C. Configuracién de ECMO V-AV para el tratamiento de las alteraciones gasométricas
del panel B. La flecha indica la posicion de la cdnula de retorno en vena yugular derecha.

ECMO V-A: ECMO venoarterial, ECMO V-AV: ECMO venoarteriovenoso. NIRS: Near-infrared spectroscopy, RRA: arteria radial derecha, PO2: presion
parcial de oxigeno, IABP: balon de contrapulsacion intraadrtico, LRA: arteria radial izquierda, LPA: arteria pedia izquierda, POSTM: post membrana,
FLOW ECMO: flujo de ECMO, FiO2 MV: Fraccién inspirada de oxigeno de ventilacién mecanica, PREM SO2: Saturacion de oxigeno pre membrana
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Discusion

Presentamos el caso de un paciente con CCBGP que requirié
soporte circulatorio y respiratorio con una configuracién no
convencional debido a la complicacion del SNS.

En la modalidad ECMO V-A periférico, la configuracion tiene
un sitio de mezcla del flujo proveniente del corazén y el retorno
del dispositivo, el cual depende del inotropismo del musculo
cardiaco y el flujo de retorno desde el ECMO. Si el gasto cardiaco
del ventriculo izquierdo se encuentra normal, la mezcla sera
distal en comparacién con un gasto cardiaco reducido en donde
la mezcla puede ser a nivel del tronco braquiocefdlico. El sitio de
mezcla puede ser identificado mediante determinacion de gases
en sangre de arteria radial derecha e izquierda ©.

En condiciones normales, el flujo anterégrado desde el
corazén tiene una concentracion de oxigeno en valores normales
(60-90 mmHg) y depende de la integridad del parénquima
pulmonar para el adecuado intercambio de oxigeno, por lo que
si este mecanismo se encuentra comprometido puede dar lugar
a hipoxemia. Si la mezcla de oxigeno se encuentra distal a los
troncos adrticos, existe riesgo de hipoxemia al corazén, cerebro
y extremidades superiores 9 (Figura 2). Esto se conoce como
el sindrome norte-sur o también llamado Sindrome de arlequin,
debido a que las extremidades inferiores se mantienen con
oxigenacion por el ECMO dando lugar a una apariencia cianética
en las extremidades superiores e hiperémica en las inferiores.

El SNS es una complicacién asociada al ECMO V-A
en su modalidad periférica debido al flujo retrégrado (no
evidenciandose en ECMO central debido al flujo anterégrado) 74,
Entre las etiologias mas frecuentemente descritas del sindrome
norte-sur se encuentran el edema agudo pulmonar por dilatacion
del ventriculo izquierdo por la poscarga asociado al soporte con
ECMO, y las infecciones pulmonares asociadas a la ventilacion
mecanica. La prevalencia del SNS varia entre un 8,8% ©® hasta un
13,3% segun los estudios recientes 9,

La descripcion clasica del SNS fue hecha en neonatos en
donde la inmadurez de los tegumentos permitia la identificacion
de los cambios de coloracion en los tejidos. En nuestro caso, debido
a la imposibilidad de obtener un acceso arterial en la extremidad
superior izquierda (complejidad anatémica), optamos por obtener
una muestra arterial del lumen distal del BIAC como analogo
de la arteria radial izquierda y a través de esta se logré hacer el
diagndstico de SNS. La importancia del diagnéstico precoz del SNS
radica en optimizar la recuperacién miocardica y evitar isquemia
cerebral la cual resulta en déficit neurolégico ©.

En la actualidad no se dispone de pautas claras en cuanto
a su tratamiento. En este caso se optd por canulacién a ECMO
V-AV debido a que las maniobras convencionales (optimizar
los parametros del ventilador, aumentar el flujo del ECMO V-A
junto con la descarga de ventriculo izquierdo) fallaron. Otras
modalidades incluyen la conversién de ECMO V-A periférico a
central, asistencia con doble bomba (en la que se utiliza una
bomba adicional para dirigir el flujo de vuelta a la vena yugular) lo
que parece reducir el riesgo de formacion de coagulos, consumo
de factores de coagulacién y embolia pulmonar, etc. 19,

Enconclusidn, laidentificacion oportunadelascomplicaciones
respiratorias asociadas al soporte circulatorio mecanico en
pacientes con choque cardiogénico debe ser uno de los objetivos
primordiales de los equipos dedicados a la atencion de estos
enfermos, con la finalidad de mejorar los desenlaces clinicos.

Consideraciones éticas

Se obtuvo autorizacion por escrito para fines de divulgacion
cientifica. Las imagenes y la informacién presentada no permiten
la identificacion del paciente.
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