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UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTL
DE LA VENA CAVA INFERIOR EN LA DETECCION Y
VALORACION DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR

INTRODUCCION

La comunicacién interauricular ( C,1,A,) es una de las tres
cardiopatfas congénitas acianfgenas mis frecuentes en nuestro
medio, representando el 19.3 % del total de las cardiopatias

congénitas estudiadas. n

Tradicionalmente ha requerido del estudio del cateterismo car

difico para su diagnfstico seguro y confiable con el fin de -

efectuar la correccibn quirGrgica adecuada, sin embargo el ca
a

teterismo cardifico tiene una mortalidad de hasta el 1 ¢ y una

morbilidad que alcanza el 9 % en lactantes menores de 1 afio.(2)

Por este motivo la ecocardiografia iniciada a mediados del si
glo se ha convertido en un instrumento de diagnfstico seguro

y eficaz para muchas cardiopatfas especialmente para la comu-
nicacifn interauricular, ya que se han descrito varias altera

ciones ecocardiogréificas en los filtimos 10 afios, teniendo ma-



yor auge el uso de agentes contrastantes para mejor valora-
citn de la presencia de corto circuito a nivel interauricu-

lar.

La sensibilidad y especificidad con este tipo de procedimi~
entos para el diagnéstico de esta alteracidn varia del 80 §
hasta el 100 5.

Por este motivo la ecocardiografia uni y bidimencional auna=-

da al usode agentes ecoproductores se convertird pronto en el

método ideal para el diagnGstico de esta entidad,

DISESO DE INVESTIGACION:

ANTECEDENTES CIENTIFICQS

El ultrasonido tuvo su aplicaci6n real durante el periocdo que
siguif a la primera guerra mundial con el sonal naval para la
localizacibn de submarinos y bancos de peces. La aparicién de
técnicas para la medicién de periodes muy cortos de tiempo per
mitid a Firestone en 1945 el uso de ultrasonido en pruebas no

destructivas de materiales (3).



Estos mismos principios fueron empleados por Edler y Hertz en
Suecia en 1945 para el estudio de movimientos cardidces e ini

ciar la ecocardiografia como instrumento clinico,

A partir de 1962 cuando los investigadores Teigenbaum, Joyaor,
Gramiak y otros la introdujeron en Estados Unidos, inicié su =
popularidud en los centros cardioldgicos en este pais y de ahi

a todo el mundo.

En esta epoca el método ecocardjogrifico universalmente conoci
do y utilizado era el modo M, pero desde 1967 Asberg y colubara
dores inician la cinematograffa uvltrfisonica lo que posteriormen
te se conoceria como ecocardiografia bidimensional o de corte -

transversal modo (B/D) o de tipo real. (4)

La ecocardiogratfa de contraste, concepto introducido en la dl
tima etapa de los Setenta nor Gramiak v Joyner, se (tilizo co

mo instrumento adicional nara la identificacién de estructuras
.intracardiacas (4.5) y para la visualizacibn de covtoes circui

tos, como en los defectos septales ventriculares,

La comunicacidn interauricular es una cardiopatia acianbgena

de flujo pulmonar aumentande d¢ presentacifn regularmente fre



cuente; las diféerentes scries reportan una frecuencia que osci
la entre el 1,4 % al 10 % de todas las cardiopatfas congénitas,

siendo en nuestro servicio del 3 % (1.6).

Existen diferentes tipos de acuerdo al sitio donde s¢ encuen-
tra el defecto septal, el mas frecuente es el tipo ostium se-
cundum, seguido del ostium primum (asociado al defecto de 1a

vilvula mitral de diversa severidad); el tipo seno venoso (aso
ciado en ocasiones a drenajes anémalos parciales de las venas

pulmonares) y a la agenesia del tabique interauricular. (3.6)

Cuando la comunicacifn interauricular se considera con reper=
cusibén hemodinimica, se somete el paciente a cateterismo car-
diaco reportandose una mortalidad alrededor del 0.5 % mien--
tras que la morbilidad es de hasta el 9 % siendo las complica
ciones mis frecuentes el infarto agudo del miocardio, arrit-
mias, reacciones alérgicas, embolias sistémicas y pulmonares -

a31 caomo neumotdrax. (2.7).

ECOCARDIOGRAFTA EN LA C,I,A.

En la investigacign de defectos septales auriculares con eco-
cardiograffa modo "M", las caracterfsticas descritas incluyen

dilatacifn del ventriculo derecho, movimiento parad8jico del =



(2

septum interventricular v un aumento de la amplitud del movi-
miento de apertura de la vdlvula tricispide en relacifn a la
vilvula mitrul, sin embargo se ha encontrado que estos crite-
rios tienen falta de sensibilidad y especificidad (8,6,9,10)
ya que no es posible visualizar el septum interauricular con

el modo "M,

La ecocurdiografia B/D permite visualizar directamente el sep
tum interauricular y los ecos del tahique aparecen como una -
bandaininterrumpida que se extiende desde el borde inferome--
dial de la rdiz abrtica hacia atrds y la derecha de la pared

posterior auricular comGn a nivel de la unién de ambas auri--

culas,

Las angulaciones o proyeccciones del transductor mis usada pa
ra diagnésticar el C,[.A. son cuatro cimaras apical, eie cor-
to y largo paraesternal izquierdo, subxifoideo y subcostal --
permitiendo estas dos Gltimas proyecciones una mejor visualiza
cifn del septum interauricular asf como de la vena cava infe--

rior y venas suprahepfticas. (11,12),

L.a ecocardiografia de contraste es la técnica de invectar vae-

rios agentes ecoproductores biologicamente compatibles en el -



torrente sanguinec § con t&cnicas ecocardiogrificas stnﬁdar
observar los patrones de flujo como consecuencia de la resul
tante nube Je ecos (efecto de cavitucifn), Dos propiedades =
da estos agentes caracterizan su utilidad: 1)} la nube de ecos
puede ser observada mis adelante de la misma manera que en el

sitio de inyeccidn,

La ¢nlidad de ecoproduccibn de estos agentes se pierde comple
tamente con el solo paso por los lechos capilares pulmonures

o sistémicos; por lo tanto la deteccifn de ecos al mismo tiem
po ¢n ¢l 1ado venoso v arterial es indicacidn de corto circui
te anormal. La mayoria de las venas perviféricas pueden ser ==
stilizadas v el resultante ccocurdiograma tiene la misma cali
dud gue aquel obtenido con invecciones mis centrales (venas -

cuvas), 1150,

Los agentes ecoproductores o medios de contraste ultrasonogrd
ficos mfis usados son: solucidn de verde de indocianina (cardio
green), soluciones salina v glucesada al 5 %, v 30 %, vy 1a mis
ma sangre del paciente, Se picnsa que este efecto contrastante
sea debido a las mlcrocavitaciones que se producen por una rd

pida inyeccidn de cualquier substancia que contenga gas al pa

sar por un orificio de pequefio calibre,



El contraste durante la ecocardiografia unidimensional ha sido
analizado semicuantitativamente de acuerdo a criterios indivi-

de cada autor y no ha sido estandarizado (9). .

En la ecocardiografia bidimencional se ha analizado cualitati~
vamente en relacifn a la velocidad y direccifn del patrbn de -
flujo de las microcavitaciones o burbujas y cuantitativamente

mediante el empleo de un fotémetro en relacifn al tigmpo de --
depuracibn de las burbujas, E1 efecto de contraste en cimaras

derechas es depurado generalmente desptdes de 2 a 5 ciclos car-
diacos, excepto en pacientes con regurgitacibn tricuspidea y/o

pulmonar o que cursan con bajo gasto cardiaco. (13,16},

Los patrones de flujo de la ecocardiografia de contraste en la
C.I.A, pueden ser resumidos de la siguiente manera: 1,- corto

circuito de derecha a izquierda con aparicibn en forma simulta
nea de los ecos de contraste de auricula derecha a izquierda ¥y

vetriculo izquierdo a travEs de la mitral,

Algunos autores han empleado las maniobras de valsalva para --
incrementar el paso de medio de contraste a través del septum

interauricular con huenos resultados., (7,9).



Ademds se ha encontrado es estos casos en los que existe un -
: + . . . ’
corto circuito de i:zquierda a derecha, un fenomeno que se de-
nomina “efecto de lavado negativo™ v que consiste en la obser
vicién de que al encontrarse la uuricula derecha llena de me-
Zic Jde contraste se aprecia un drea no opacificada o libre de
ocos claramente definida a la derecha del tabique interauricu
lar precisamente en el sitio donde se encuentra el defecto --

septal, (10,14),

Ustudios posteriores han mostrado hasta una sensibilidad diag
ndstica del 97% v 10Q% cuando se usa la ecocardiografia de --

contraste para el diagnéstico de la C.I.A. (15,17},

Sv refiere que los pacientes bien seleccionados, con hallaz-
245 tipicos de C,1.A. v sin complicaciones pueden ser enviados
directamente a correccifn quirdrgica, obviando el cateterismo
cardiaco como fué en el 16} de los casos de la primera serie

referida, (15).

En el servicio de cardiologia pedidtrica del Hospital General
Centro Médico La ''Raza", y el servicio de ecocardiografia del
flospital de Especialidades de &ste Centro Médico, se estudia-

ron 23 pacientes con ccocardiografia de contraste ohteniendo-



se una sensibilidad diagn8stica del 96%, para este tipo de --

patologia. (18).

Han existido varios repPrtes concernientes a la aplicacidn Je
1a ecocardiografia de contraste de la vena cava infericr ¢u =
la valoracidn de la regurgitacién tricuspidea (15,20}, asf cg
mo patelogias que alteran el llenado del ventriculo devecho,
(.

La ecocardiografia de contraste en la vena cava inferior en -
el diagn6stico de la comunicacibn interauricular ha sideo fiti-
lizada previamente por Giusepe y Cols, reportindose una scnsi

bilidad diagn8stica del 1005, (22).

<
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La €.1.A, requiere para su diagn8stico preciso e indicacidn
quirdrgica del estudio hemodinfimico, mismo que lleva ciertos
riesgos para el paciente. Con el advenimiento del estudio eco
cardiografico se han encontrado algunos pardmetros que sugie-
ren su diagnéstico, pero con una especificidad y sensibilidad

poco importantes.

La utilizacién del medio de contraste en venas perifericas ==
obsérvindose su regurgitacidén en la vena cava inferior puede
ser un método seguro y confiable para el diagndéstico de este
tipo de patologia, asf{ como para valorar el grado de repercu-

sitn hemodindmica del mismo.

Por no existir reportes en nuestro medio de dicha experiencia
vy ser escaza en la literatura mundial se elabora el presente
tranajo de investigacidn con la finalidad de aportar un pari-
metro edocardiografico mfs para el diagnSstico de la comunica’

cién interauricular.



PROGRAMA. DE TRABAJO.
Criterios de inclusidn;

Todos los pacientes en edad pediftrica que entre -

- los meses de julio de 1383 a diciembre de 1981, in
gresa}nn al servicio de cardiclogia pedidtrica v -
se les diagndstico Comunicacidn Interaurvicular en
bases clinicus, radiolbgicas, electrocardiovgrificus.
Previe al estudio hemodinfimico se les efectuf cco-

cardiografia de contraste vuni y bidimencional.
Criterios de exclusidn:

Todos los pacientes en edad pedifitrica que entve -
los meses de julio de 1983 u diciembre de 1981, in
gresaron al servicio de cardiologia pediftrica y -
se les diagndstico Comunicucidn Interauricuiar, pe
ro que no contaban con estudio clinico y/o gabine-

te completo,

Criteries de no inclusidn:

Todes aquellos pacientes que cumplieron los crite-



rios de inclusifn, pero que presentaron ademis de
la Comunicacién Interauricular, alguna otra mal-

formacidn congénita cardiovascular.
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron a cuarenta pacientes en edad pedifitrica, no im-
portando el sexo con edad promedic de 9.6 afos + 3 (rango de

2 a 15 afies) que cumplieron los criterios de inclusibn, teni-
ende como grupo un control de 10 pacientes {para demostracibn
de la especificidad y eficiencia de la técnica) quienes cn ba
ses clfnicas, radiolégicas, electrocardiogrificas y ecocardio
griaficas, con o sin medio de contraste se elabora el diagnds-

tico de corazén estructuralmente sano.

Cinco pacientes fueron excluidos por presentar lesiones aso-
ciadas tales como: comunicacifn interventricular con hiperten
si6n pulmonar severa (2); estenosis vAlvular severa (1) y dre

naje venoso pulmonar anémalo total (2).

Este estudio se llevb a cabo en los servicios de Cardiologfa
Pedifitrica, de Hemodinimica Pedidtrica y Ultrasonografia del
Hospital General del Centro Mé&dico La "Raza" y en servicio de
Ecocardiograffa de la Unidad de Consulta Externa de éste Cen-

tro Mé&dico.

Equipo utilizado:

» Ultrasonografo Toshiba modelo SAC 12A,



- Ecocardfografo Toshiba modelo SSH 10A. Transductor 2.5 con
fngulo de 72°%; fase array.

= Soluciones de dextrosa al 5% y fisiolégica,

- Punzocats No. 1§ y 19,

- Jeringa desechable de 10 y 20 mi,

- Papel Linagraph 1985 y fotos polaroid tipo 667,

Todos los pacientes fueron sometidos a cateterismo cardiaco
de 1 a 7 dias desples del estudio ecocardiogrdfico con cone-~

traste, El criterio usado para el diagnéstico de comunicacién
interauricular fué la presencia de salto oximétrico a nivel -
aurfcular, el paso del catéter de la auricula derecha a la -~
auricula izquierda y la deteccifn de un "jet" de contraste pa
sando de la aurfcula izquierda a la derecha durante el angio-
grama en la vena pulmonar superior derecha, (En posicibn de

Bargeron).

Se revisardn a 5 pacientes de 2 a 4 meses despfies de su co ==

rreccidn quirfirgica,
Ecocardiograffa de Contraste:

A todos los pacientes se les aplic6 en vena antecubital dere-



cha o izquierda de 5 a 10 ml. de solucibn glucosada al 5% o fi

siolbgica mezclada con 1 ml, de sangre.

Un mismo operador invectd el medio de contraste con la misma
fuerza y tantas veces fueran necesarias para obtener una ade-
cuada imagén de ecos dentro de la aurfcula derecha. Se les pi
dio que mantuvieran una respiracifn normal, Se utilizaron las
posiciones de eje largo y corto paraesternal, apical 4 chma-
ras y subcostal para la visualizacidén de la vena cava inferior

y suprahepftica drenado a la aurfcula derecha.

Se utilizaron 2 equipos de ecocardiograffa: marca Toshiba mo-

delo SAC-2A y otro modelo SSH-10A, Transductores de 2.5 mH:,

Una examinacidn completa, con el modo "M" fué reali:zada a to-
dos 1los pacientes para valorar el didmetro de auricula dere-
cha, ventriculo derecho, tipo de movimiento septal interven-
tricular (normal, plano o paradbjico), asi como vilvula tri-

I
clispide y mitral para descartar b%tologia a este nivel.

En apical 4 cimaras se valorS el paso de burbujas hacia auri-
cula izquierda o ventriculo izquierdo siendo determinado cua-

litativamente como ausente (-) o presente (+)}.



En la posicibén subcostal se obtuvo la imigen tanto modo 'M",
y B/D de la vena cava inferior en toda su longitud, siendo di
vidida en tercios para valorar el grado de opacificacién de -

la misma al entrar medio de contraste.

El vegistro modo "M", del ecocardiograma se llevé a cabo en -
papel a una velocidad de 25 a 30 mm/seg. antes y desplies de la
inyeccién de solucidn glucosada, siendo a mayor velocidad el

registro, mejor visualizacidén de los ecos de contraste.

El efecto del eco de contraste fué aceptado y evaluado cuando
aparecid en las cavidades derechas asf como su penetracibn re
al en la vena cava inferior durante la presistole siendo gra-

duado de la siguiente manera:

Regurgitacién grado [: cuando el contraste opacificd el tercio

inicial de la vena cava inferior,

Regurgitacibn grado II: opacificacifn de la VCI hasta su ter-

cio medio.

Regurgitacién grado Ill:opacificacidn completa de la vena cava

inferior,



En forma concomitante se observo si existia opacificacién de
Las venas suprahepiticas,
Se determindé tambien el difmetro de la vena cava inferior to-

mando 2 cms. distal a la unidén de la VCI y la auricula derecha.

Analisis estad{stico: Se utilizaron medidas de tendencia cen-

tral y la "t" de student para muestra no pareada.



RESULTADOS:

En los 35 pacientes se confirmd el diagnéstico de comunicacidn

interauricular por cateterismo cardiaco.

Treinta y tres pacientes correspondieron a defecto tipo osti-
um y 2 tipo venoso, En todos el corto circuito fue de izqui-
erda a derecha, siendo el tamafio del defecto de pequerio a gran
de (salto oximétrico de aur?-ila u ventriculo derecho rango -
de 0.7 2 4.2 vol %}. Qp/Qs 1.5/1.5, La pesidn media arteria

pulmonar varié de normal a !izera.{Tahla)

El ecocardiograma modo "M", mostrd en todos los casos dilata-
cibn del ventriculo derecho y movimiento amplio de la tricus-
pida. En 30 pacientes se observé movimiento septal paradéjico
(85%) y en 3 fué plano (8.5%). En 2 fde normal correlacionén-

dole con un corto circuito escazo.(Fig. })

Cuatro pacientes presentahan prolapso de la vdlvula anterior

de la mitral siendo en 2 de ellos de tipo holosistdlico.

ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE:

En todos pacientes y sujetos normales, se ohtuvo una opacifi-



TABLA 1 HALLAZGOS HEMODINAMICOS, ECOCARDIOGRAFICOS CON Y SIN MEDID DE CONTRASTE EN 35 PACIENTES CON

Catetertamo

COMUNICACION INTERAURICULAR,

Ecocardlografia

Ecoeardiograffls can cantraste

Edad Salto O, AD PAP D-vl (<]

(anoa) AD- VD Vol% Qp/Qe (mmiQ S/Dj M DVD MV tem} DL veI-GR
5 0.7 1.3 2 30/ 9/18 A P + 1
7 1.2 1.8 2 32/ 8/ 22 A P + 1

13 1.2 1.1 3 23/ 4/10 A NI - NO
1 1. 2,0 4 45/18/28 A P + 1
3 1.3 1.8 0 40/10/25 A P + 3
3 1ed 1.3 3 38/15/28 A Pl +- 1
11 14 1.8 2 31/10/21 A P + 1
13 1.8 9 27/ 5/18 A P + 1
10 2.0 5 41/10/25 A P + 1
14 132 [ 8/12/18 A P - 1
12 34 0 a1/11/27 A P + L
1 L1 5 30/14/30 A Pl + 1
8 1.8 ] 45/11/22 A P + 1
9 1.7 o 40/17/28 A P +- 1
12 21 3 50/12/21 A N1 + 1
1 .5 1 35/10/17 A I + o
8 3.0 a $0/16/21 A P + u
10 3.2 1 19/12/21 A P + u
9 1.8 5 49/14/29 A P P u
9 1.7 3 52/20/30 A P -+ u
13 2.2 1 8/ 8/13 A P + u
15 2.3 4 5/22/26 A P - u,
8 3,0 5 /11/22 A P + I
8 2,8 2 25/10/18 A P -+~ u*
9 2.8 2 48/15/28 A P + I
1 kI8 Y 0 38/10/22 A P + o
7 1.8 2 42/15/23 A P - u,
2 3.4 ° 25/ 4/ 9 A P + o
10 2.8 9 50/15/31 A P + u
15 4.3 1 32/10/20 A P + w!
7 11 2 48/12/25 A P + *
13 5.4 10 43/13/20 A P + N
1 2.8 5 38/ 8/15 A P + w;
10 1.8 ) 28/ 5/14 A P + o)
11 3.9 4 45/14/33 A P + w*
1.4 1,99 1,53 1.11
15 0,20 20,32 21,9 £0.31 Grado!
Pts P<0,001 P<0,003 N,S. N.S.
214 2,62 2,34 1.38
14 0,61 20,58 1.8 £0,28 Gradoll
Pts p<o,001 P<0,008 N.S. N.S.
.31 4,08 4,88 1.83
] £0.82 £0.69 £3.2 £0,20 Grada I

Pts

ABREVIATURAS: 02, oxgenoi @p/Qe, relacléa de flujo pulmanar y siatémic
PAP (mmifg), presitn de arteris pulmaar, (3, alstolica; D,,
derecho; A, Mav, del septum inter”

0; AD, aurfculs derechs; VD, ventrfeuloderecho;

isatélica; M, media); DVD, dimensin del ventr{culo

&icos Pl, plano; N, normal);

(P,
n-va, dltmnrnde 1a vena cava inferiar; CC, corto clrcuita D-f, darenhl a {zquierds; GR-VCl, grado de regurgi-~
tacién presistélico en la vena cava Inferior; NS, no significatit; Pta, paclentes, *Opacificacitn de venas suprahepd=-

tcas.
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Figura 1.- Hallazgos ecocardiogrdficos modo-M en pacien-
tes con C.I. A, .
A) Crecimiento del ventriculo derecho B) Movi=
miento amplio de la vélvula tricdspide C) Movi-
miento anormal del septum interventricular
D) Prolapso valvular mitral,
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Figura 2. - Porcentaje de pacientes que tuvieron ecocardio--
grafin B/D de cantraste positivos en la C. L. A,
A) Pasode ecos de contraste hacia auricula ¥ ven

tricule izquierdo B) Onacificacion de 1a vena 2o~
it inferine
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‘caci6n adecuada de las estructuras intracardiacas,

En todos los 35 pacientes, excepto en uno, se observd paso de
de eces de contraste Jdentro de la vena cava inferior durunte -
L}

1a diﬁstole, observados despdes de la onda "t', del eleectrocar

- dicgrama, como fue visto en los trazos modo "M". (foto) (Fig.2y35)

Ningfin paciente del grupo IT (control) se uprecid paso de cone

traste en la vena cava inferior ni en las venas suprahepiticas.

La sensibilidad, especificidad vy valor predictivo det eco de
sentraste vegurditando en la vena cava inferior fue del 97

oy

T04% vy 1005 respectivamente,

£l wrado de opacificdacidn de la vena cava inferior fue grado [
en 15 pacientes, g¢rado Il en 14, grado [Il en h pacientes. -
existiendo correlacidn cada grade con lu sensibilidad del cor
to circuito calculado mediante cateterismo cardiace. (tabla).

(P, 005y . (Fig, 4)

n custro pucientes del grupo [ y en todos los del grupo [TI
se observd paso de ecos de contraste durante [a presistole ha

co ! i s
cin las venas suprahepfiticas, Yo existio correlacidn signifi-
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Figura 3,- Ecocardiograma de caitraste modo B/D{A) y mo
do M (B) (posicitn apical 4 cimaras). Se observa
pasode ecos de contraste de auricula derecha ha-

cia auricula y ventriculo izquierdo a través de
c.l.A.
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Figura 4.- Ecocardiograma de contraste modo B/D de la ve-
na cava inferior i posicidn subcostal) A) Opacifica
cién del tercio inicialde la V. C.I. GRADOI;  ~
B) Opacificacién hasta tercio medio de la V. C. L.
GRADO II; C) Opacificacion totalde la V.. 1. in-
cluyendo venas suprahepdticas GRADO LI,



Figura 5.- Ecocardiograma de cantraste modo M de la vena
cava inferior y suprahepdtica, en un caso can o--
pacificacitn gradolll,



cativa entre el difimetro trunsverse de la vena cava inferior
tanto en los diferentes grupos de vemunicacidn interauriculzr

como en ol grupa Jde countrel,

En la proveccidn parscsternal izquievda y apical 4

paso de eccs de contraste hacin auricula v ventrfculo izyuler

do fue encontrado en 31 pacientes (8%%) sin existir varre
cidn entre sn presencia v el tamafio del corte civquite.itsbls
(Fig, 3)

En 5 pacientes postoperados de cierre del defeovto no se ohseyr
vé paso de ecos contrastados hacia cavidades izguierdss ni g
la vena cava inferior. No se ohservavon complicuciones duruh-

te el procedimiento,

DISCHETON.

La evocardijografia de contraste usando inyveccionos intrz

culares o intracardiancas ha side demosrrado ser una téen

segura y dtil para delinear la anatomia <cardiaca v para in de
teccibn de cortos circuitos intracardiacas asi como regurgi-
tacién adrtica, mitral y tricuspides utilizunde téenicus no-

do ™", y B/D (5,10,11,16).



Los hallazgos ecocardiogrdficos tanto del modo "M y B/D uti-
lizando incluso medio de contraste que nos permiten detectar -
la presencia de defecto septal intevauricular no son los sufi

cientes especificos, (11,235,

La aparicifn de ecos de contraste en 1. cavidal izquierda del
corazbn que demuestran un corto circuite a nivel auricular no
permiten valevar el tamaiio del defecto, ya que incluso se pue

den encontvar ausentes en defecto. pequefios. (9]

En nuestra serie este hallazgo si mostrd ser un parimetro dtil
para su diognéstico, encontrindola hasta en un 38% de los ca-

sos, cifra vista igual por otros autores.(9)

Previamente se ha reportado la presencia de ecos contrastades
dentro de la vena cava inferior en pacientes pedidtricos y -~
adultos con comunicacidn interauricular y corto circuito de -
izquierda a derecha, atribuyéndose este hallazgo al paso del

flujo directo de izquierda a derecha a través del defecto ca-
yendo, sobre la vena cava inferior, cbservindose resulzados -

con esta técnica hasta del 100% para sensihilidad diagndstica,
con una especificidad y valor prondstico del 30% y 771 respec

tivamente cuando el estudio se realizd con otro tipe de pato-
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log{as que tuvieran asumentadas la presidn de la auricula y ven

triculo derecho. (22).

En nuestro estudio que es efectuado exclusivamente en pacien-
tes pedidtricos hemos encentrado una sensibilidad dingnéstics
del 97%, con una especiticidad y valor prondstice del 100%, »
cvoincidiendo estus c¢ifras con las reportadas previamente por

ullace v Jnals. 1255

En la mavoeria de lag pacientes pudo dertecrarse v regisrrarse
el viempn de aparicidn de los ecos de cantrasre. despiies de Lo

ondatde electracardiogrumn, No se observaron modificuacione

7]
[

con tos resultados con los <ambing de respirvacidn.

Para darle mavar valor a In pruebs, se efectud como control =
postopevatoriao el ecocardiograma de contraste o 5 pucientes =

resultando normal.

Se¢ encontrd corvelacidn significativa enrre el grada de regur
gitacidn en lo venuy cava inferior v el tamafio del detecro in-
terauricular valovads medinnte el "salro oximltricoe” de suri-
cula 2 ventriculo derccho v la relacidn Jdo tflujos (Jp/Os) siw

epdo mayor 1o regurditacién, inclovendo las venas suprahopiti



cas , mayor tamafo del corto circuito. (PS0.003),

Ne hubo relacidn o significancia con la media de presién
de AD v diastélica Jdel VD, El difmetro transversc de 1a -
vena cava inferior no resultd ser un pardmetro Gtil para
valorar el grado de vepercusidn hemodinamica de este tipo

de defectos.

Las posibles limituciones de esta tefcnica dependen de la
calidad de transmisi3n del ultrasonido en cada paciente asf
como la valoracidn semicuantitativa del grado de regurpi-
tacidn, sin embargo, se efectuo’repctidumente el procedimi

ento hasta obtener informacidn Gtil v confiable,



i
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CONCLUS IANES,

La ecocardiograffa de contraste de 11 vena cava inferior
resulto ser un mérodo seguro v contiable para derectarde-
eceas del tabijque intarauvieoniar <sn corto circuito de -

izquierda a devrecha.

£l grade de regurgitacidn de los ecos de contraste dentro
de 1a vena ¢cava inferior tuve corvrelacidn significativa -

con el tamafia del corto circuiro.

La opacificacidn de las venas suprahepdticas es indicati-

viode una relacidn de flnjes (Qp-0s) mayor de 2 a I,

£l difmetrn trvansverso de la vena cava inferior no resul-
to ser un parimetro Gtil para valorar el grado de reper-

cusidn hemodinimico.
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