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I N T R o D u e e I o N 1 

La Comunicaci6n Intorauriculnr ( CIA ) os un de

fecto congdnito frocuonto (l); fúd doscrita como un -

hallazao postmortom por Morgagni on 1761 y postorior

monto por lluntor on 1765;(2). Rokitansky on 1875 r9B!;! 

mi6 loe conocimientos ombriol6gicos y anat6micos dis-

tinguiondo ocho tipos do CIA (2). Las caractot!sticas 

radiol6gicas fueron descritas por Assman on 1928 y 

por Rooslor on 19J4 donde roconoci6 ol defecto on 62 

casos do autopsia,e6lo uno de ellos fud diagnosticado 

en vida (J)1los fen6monos cltnicos fueron descritos -

por Taussing on 19J8,Bodford en 1941 y Soulid on 1951 

(J).La presencia do bloqueo do la rama derecha dol -

Haz- do His en ol oloctroca1•diograma rúd señalada por

Routier on 1940 (2),en Francia y por Vizcaino,Vaquero 

y Pellón on 1949 (4,5) en Mlxico. Las características 

fonomocanocardiogrdticas tuoron estudiadas por Leatam 

y Gray en 1956 (6). Cuando apareció el uso del catet! 

rismo cardf~cO hacia fines de 1940 e inicios de 1950, 

la tiaiopatología así como ol diagn6atico fueron con

firmados (2)¡dichos estudios ·rueron realizado~ por 

Brannon,Doxter y Taylor al igual que loa·oatudioa 

angiocardiogrdf~coa por Steinberg,~astollanos y por

Vegwlius hacia fines de loa aftoa 50. 
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La cirugfa so inici6 on rorma oxporimontal por -

Swnn on 1950 (2);el mismo introdujo con dxito la hip~ 

termia y en 1953 Gibbon la circulnci6n oxtracorpdrea

para la corrocidn do la. CIA (2). En baso a los resul

tados do los estudios cinoangiocardiogrdCicos loa pa

ciontos oran operados. Hay reportes on la litoratura

dosdo 1975 de pacientes operados do CIA sin catoteris 

mo previo (1). Esto ha sido recomendado on loe dlti-

mos afias y actualmente no ha tenido una acoptacidn d~ 

rinitiva. La rolac16n temporal entro el.uso del cato

torismo cardfaco y loa mdtodos semi-invasivos y no in 

vasivos en pacientes con CIA os notoria (7). Estudios 

rocientos indican quo entro 1976-79 el 50% do loa pa

cientes con CIA so catoterizaban; 25 a 33% ol diagn6! 

tico ora confirmado por ococardiograf!a y por angio-

cardiograt!a por radiondclidos y ol 20% s6lo con un -

~~todo no invasivo para confirmar ol diagn6stico (7). 

En 1980-81 disminuy& importantemonte ol cateterismo -

aumentando el diagndstico por los mdtodos no invasi-

vos; desdo 1982 a la focha,reportes en la litoratura

muostran la experiencia y acuciocidad diagndstica por 

mdtodos no invasivos on el diagn6stico de la· C:IA (8), 

y por lo tanto do la crA operada sin cateterismo car

dfaco previo. En Mdxico hay reportea en la literatura 

do loa dos centros m&s importantes do Cardiologfa; en 

1982 Ibarra reporta la oxporioncia de 10 afias dol 

Hospital do Cardiologfa y Noumolog!a del Centro 
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Mddico Nacional (1971-1981) do 704 paciontes oporados 

de CIA; en esto trabajo so rorioro qua desdo 1977 se

inici6 ol diagnóstico con ecocardiograría;a todos los 

paciontos so les realiZ6 catotorismo cardiaco provio

(9). En 1972 Sala.zar reporta la experiencia de 462 e~ 

sos dol Instituto Nacional de Cardiología,todoe los -

paciontos estudiados con cateterismo cardiaco y onvia 

d.os a cirugJ:a(lO). 

Rociontomente en la Revista Mddica del IMSS 

(1986) so soffalan los criterios que so siguen actual

mente en el Hospital de Cardiolog!a 11Dr.Luis Mdndez 11 -

CMN,IMSS,para la indicación quirdrgica de la CXA,sie~ 

do esta do acuerdo a los valores de la rolaci6n entre 

el rlujo pulmonar/flujo sist~mico sin mencionar si la 

obtenci6n do ostos dltimos datos son por catoterismo

cardfaco o algdn mdtodo no invasivo (11). 

El cateterismo cardíaco ha sido el mdtodo tradi

cionalmente utilizado en la ovaluaci6n do la C:IA para 

confirmar la sospecha cl!nica,cuantificar la magnitud 

del dofecto,buscar los~ones asociadas y de acuerdo a

estos hallazgos tomar la desici6n quirdrgica. El eco

cardiograma Modo M,Bidimensional con o sin contrasto, 

Doppler y Codificado on color aá! como ~a angiograf!a 

por radiondclidos han sido utilizados en los dltimoa

años ¡1ara la valorac1.dn in te eral de , la CIA. 
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OBJETIVO 

Reportar la exporioncia inicinl dol Hospital do 

Cardioloe!a "Dr. Luis Mdndoz", CMX. IMSS do ~layo a 

Diciembro de 1986 do pncientr-fs menores de J tJ anos do 

edad operadoH do CI1\ sin catotorismo cardíaco previo 

as! como a11aliznr los cri torios quirdrgicos por mt1to 

dos no invasivos en pacientes adultos con CIA. 
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MATERIAL Y METODOS 

So ostudiaron prospoctivamonto a partir do Mayo -

do 1986 a Diciombro do 1986 a los paciontoe quo ruaron 

roreridos al Sorvicio do Cardioloa!a Pediátrica dol -

Hospital do Cardiología 11 Dr.Luis Mdndez" ,C~JN,IMSS con 

diagndstico do CL\t a~i mismo so analizaron rotrospoc

tivamonto a los paciontos del Sorvir.io do Cardiologla

de Adultos que ruaron operados do CIA. 

A todos los pacientes so les roalizd Historia Cl! 

nica complota,oloctrocardiograma do superficie do 12 -

derivaciones y radiograr!a simple do tdrax. 

Fueron inclú!dos todos los pacientes quo reunio -

ron los sigutontos critoriost 

A.- Clínicos: 

- Asintomd.tico cardiovascular y/o con disnea

al ejercicio. 

Sin cianosis. 

- Sin antecodontee do insuficiencia cardlaca

y /o datos actuales do la misma. 

Precordio normal. 

Auacultacidn t!pica en base a soplo oxpuls! 

vo proto o mososiat~lico,protomoso u holosistd1ico gr~ 

do I-II en el aegundo espacio intercostal tzquierdo -

( foco pulmonar )¡desdoblamiento fijo del eogundo rui-
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do y no_ nocoaariamonto un soplo diast6lico tricusp{

doo. 

- Pulsos porif6ricos prosontes y normalos. 

B.- Radiogr4ficos: 

- Cardiomogalia grado I-II. 

- Arteria pulmonar abombada + a ++. 

- Flujo pulmonar discretamente aumentado. 

- Sin Hiperteneidn venocapilar pulmonar. 

- Sin otras anomalías asociadas. 

c.- Electrocardiogr4ficos: 

- Ritmo sinusal. 

- Eje eldctrico desviado hacia la dorocha-

(entro +9!S grados y + 160 grados). 

- Bloqueo incompleto do la rama dorocha -

do Haz de His. 

- Crecimiento ventricular derecho con o ain 

sobrecarga di.astdlica. 

- Con o sin datos de crecimiento auricular-

derecho. 

Teniendo reunidos estos reqÚisi toe e1 paciente

rúl diagnosticado con C:c.A TIPICA del tipo OSTIUH --

SECUNDUM. Posteriormente se le ofoctód Ecocardiogra

ma Modo M y Bidimen•ional. En algunos ca•o• e•tos -

mltodoa fueron realimadoa con contraste¡ aaf mi•mo -

en otros casos Ec0cardiograr1.n Dopplor y Codif' lcado

en color. 
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Los critorios ecocardiogrdficos parn ol diagnos-

tico de la CIA fueron: 

A.- Ecocardiograma Modo M : 

- Dilatac16n de cavidades derechas. 

Movimiento septal paraddjico ( movimiento-

anterior on a!stole del septum intorventricular ). 

B.- Ecocardiograma Bidimensional ; 

- Datos do crecimiento y sobrecarga diast6-

lica del ventrículo derecho. 

- Visualizaci6n directa del defecto ( roó&-
mono de de recto en "T11 ) • 

- Viaualizaci6n.•de este defecto por medio -

d8 la proyocci6n subxifoidoa o subcostal de 4 cima--

.ras. 

c.- Ecocardiograma Modo M de contrasto ; 

- Aparicidn de ecos on forma aimult4nea an

al ventrt~ulo derecho y on vontr!culo izquierdo¡ 
:_ ... 

aiendo en el lado izquierdo la visualizaci6n do los

ecoa por dentro do la yjiY.ula mitr~l. 

D.- Ecocardiograma Bidimensional de contraste 1 

- Ei"ecto de contraste negativo en la u.ur1 -

cula derecha o lavado negativo en la aurícula dere--

cha, 

- Paso de microburbujaa ·de la aurfcula der! 

cha hacia la aurfcula izquierda y vi•ualizaci4n de -

estos en aurícula izquierda y en vent'rfculo. izquier-

do, 
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E.- Ecocardiograma Dopplor : 

- Muostra do volumen on la aurícula dorocha 

corca del sitio dondo so presumo ol doCocto. 

- Obtoncidn do Clujo turbulento dias~6lico

on la aurícula dorocha. 

F.- Ecocardiograma codiCicado on color : 

- Visualizaci6n do Clujo turbulento ( mosa! 

co do colaros ) on la aurícula derecha. 

Los ococardiogramae Cuoron realizados on el 

Sorvi.cio do Cardiología Podiá trica dol Hospital do

Cardiolog!a 11Dr.Luis Mdndoz 11 ,CHN.IMSS. por medio· do 

un EcocardiograCo marca Toshiba SSA-lOA,realizado 

por dos Cardidlogos dol servicio. 

En los caeos on que se roalizd Ecocardiograma -

de contraste y Ecocardiograma Dopplor catos so llov! 

ron a cabo en el Servicio de Gabinetes dol mismo Ho! 

pi tal. 

En ol oatudio do contrasto so cnnaliz6 al pa -

ciento a trav4a do una vena por;1..1·lrica por medio .• do 

solucidn glucosa.da al 5~,inyoc~4ndoso manualmente J

a 5 ce do la aolucidn en bolo directo y poetoriorme~ 

te ae tomaron los registros corroapondientos. 

En algunos casos llegaron pacientes con eatu 

dios completos do ecocardiografía Modo M,Bidimenaio

nal ,Doppler y Codificado en color,oatudios realiza-

dos fuera do la institucidn1en base a loa resultados 

de oatoa estudios y habiendo complotado los crito --
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rios de inclusi&n fueron aceptados para la cirugía o -

inclu!dos on osto roporto. 

Una voz reunidos todos los critorios clínicos, r! 

diogrd.f'icos, oloctrocardiogrd.ficos do CI,\ TIPIC1\ y ha

biendo demostrado ol defacto por modio do ecocardiogr! 

f'!a el pacionto f'ud intorvonido quirárgicomonto on ol

Servicio do Cirugía dol mismo Hospital. 

Se revisaron los oxpodientes as! como los ostu -

dios do gabinoto y do catotorísmo cardíaco do los pa-

ciontos dol Servicio de Cardiología de Adultos del 

Hospital do Cardiología 11 Dr.Luis Mdndoz",CMN.IMSS que 

fueron intorvonidos quirdrgicamente por CIA en el po -

riodo comprendido do Mayo a Diciombro do 1986. 

El An,lisis ostadístico*consisti6 en conocer laa

medias poblacionalee de las variable~ param,tricas, 

oxpreaado en Deeviaci6n Standar y Error Standar y su 

frecuencia relativa en cuanto a las otras variables 

por medio de porcontajoa expresado en rorma grdfica.No 

se llov6 a cabo an,lieia comparativo. 

* Fud realizado por el Dr. C'aar Monteverde. Resi-

dente de segundo aflo do Cardiología.Hospital de 

Cardiología 11 Dr.Luis Mdndoz.CMN.IMSS. 
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RESULTADOS 

So estudiaron un total do 5J pncientos do los cun

los so excluyeron a 10 de ellos. Estos 10 pacientes tu

vieron diagndstico f'inal do Cor Sano 5; Dilataci6n Idi2 

piltica de la arteria pulmonar 1; CIA md.s Drena.jo Veuo::Jo 

Andmalo Parcial 1; CIA tipo Ostium I>rimun 1; CIA mds E~ 

tenosis Pulmonar l; y CIA mds Insuficiencia Mitral l. 

Los 4J pacientes rostnntos f'orman parto del ostu-

dio (Grupo do pacientes menoros do 16 años); do ostos,

un total de '.)6 'pacientes han sido operados hasta el mes 

do Diciembre do 1986 y 7 do ollas esperan cirugfa. 

Esto grupo do J6 pacientes estd f'ormado por 211 pa

cientes del sexo f'emonino (67~) y 12 pacientes del sexo 

masculino (JJ~) con una rolacidn do 2 : l (Tabla 1). 

Desdo ol punto do vista clínico todos los pacion-

tos so encontraban nsintomd.ticos, sin antocedontos do i!! 

suf'icioncia cardiaca y sin cianosis. La ausculta.ci6n 

fud t!pica en todos y en .5 do ellos se auacult6 un eo-

plo protosietdli.co tricuspfdeo grado I • (Tabla 2). 

En cuanto ~ las caractor!eticas radiogrlficae 21 

paciontos tuvieron cardiomoealia grado I y 15 cardiomo

galia grado IX. En 12 pacientes so encontr6 dilatacidn

lovo a moderada do la arteria pulmonar,on los restantes 

24 la arteria pulmonar f'ud normal. El f'luJo pulmonar --
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estuvo liuorarnento aumentado on los J6 pnciontos. Nin-

guno tuvo datos de Jlipertonsi6n Vonocapilar Pulmonar o 

anormalidndos nsocindns.(Tnbla J). 

Lns carnctor!sticas oloctrocnrdiogrdricns Cuoron: 

Ritma ainusnl on J5 pnciontos,uno con ritmo do aur!cu-

la izquierda que porsisti6 hasta dospu&s dol postoper~ 

torio; so encontr6 dosvinci6n dol ojo oldctrico hacia-

la derecha on todos con un promedio do dosviacidn do -

mds 110 grndos.Dloquoo incompleto do la rama derecha -

do! Haz do llis en todo5. Crecimiento Ventricular de ro-

cho con aubrocnrgn diast6licn ou todos y crocimionto -

de nur!cula dorocha en J paciontoe (Tabla 4). 

So roaliz6 Ecocardiogrnrnn Modo M y Bidimensional

on los J6 pnciontos. Ecocnrdiograma Modo M y Didimen--

sional do contras.to on B paciontos; Dopplor on li y en 

un pacionto Ecocardiograma codiricado on color.(Tabla-

-5). 

Los hallazgos ococardioardf'icos f'uoron on cuanto-

al Modo M : Dilatar:i6n dol vontr!culo derecho on todos 
1 

movimiento soptal parad6jico on 26. Los hallazgos por-

ococardioa1·ama Bidimonsional f'ueron : Da tos do croCi-

mionto y sobrocarga diastólica dol vontr!culo dorocho-

en todos; visualizaci6n directa dol dorecto en los :J6-· 

paciontes siendo dol tipo Ostium Secundum ( Fendmeno 

do Dof'octo on 11 T 11 ) on todos ollas¡ la visualizncidn 

do1 dof'ecto rud por modio do la proyoccidn subxif'Oidea. 

apicuJ do 11 cdmaras on !OH ~J6 pacientÓB. ·En cua11to al 
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E1;ocur<..liot;l'uma ~lullu ~I y llidim~11.!:IÍ011•i.I e.Jo contru.!:itO 

l'aailzudo en ioH 8 pa.ciontos,tiE: obsorv6 en ol Modo ~!" 

visuallzo.ci6n simultdnon do los ocos 011 ventrículo d2. 

rocho y en ventrículo izquierdo ou todos ns{ como --

ecos por dentro de la válvula mitral. En ol Ecocardi~ 

grama Bidimensional do contrasto, hubo et'octo do con

trasto negativo en 5 do ellos y paso Uo mlcroburbujas 

hacia la aurícula izquierda en tres. El Dopplor real! 

za.do en los sois pacientes ru6 positivo. El pacionto

con Ecocardioernma Codif'lcndo on Color mostI'6 on ol -

nstudio visualizaci6n directa del dof'ecto,as! como -

f'lujo turbulento ( mosaico do colores ) c1n ln aurícu

la. dorochn.(Tubla 6). 

Dol total de estos :J6 pacientes menores do 16 

uíios,6 de olla~ 1'uoroncntetorizados en 191:\5¡ lou G os 

tudios, tanto reporto oi'lcial como cinoant;iocnrdioern

mns ru.oron oxtrnvind~s y s6lo so t.on.ía evidencia dol

dingn6stico, n posar do esto f'uoron estudiados iuto-

gralmente sin volverse a catoteriznr. 

Estos :,J6 pacientes pedidtricos i'"uorou operndos

por 4 cirujanos del Servicio de Cirucía·Cardiovascu-

lar del mismo llo~pital. Eu :.J4 pacientes so enconlfo -

CIA tipo Ostium Secundum .sin nint;una otra uuumal (u -

asociada; o~t.oe pacientes luvlerou un postnpor111 urio-
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sin complicncionos y fueron dados de alta del servicio 

on condiciones dptimas, Los 2 pacientos rostantos tu-

vieron o.domd:s do la CIA un doi'octo asociado quo no f'ud 

diagnosticado o.otos do la cirnB!n. Uno de ollas tuvo -

CIA tipo Ostium Socundum más Dreno.jo Venoso An6malo -

Parcial hacia la aur!cula derecha do dos venas pulmon! 

ros y el otro pacionto tuvo CIA tipo Seno Venoso con -

Drenaje Venoso An6malo Parcial do dos venas pulmonares 

en estos dos pacientes el cirujano no tuvo problema -

durante la intorvonci6n quirdrgico.,ambos tuvieron un -

postoperatorio sin complicaciones y so encuentran bien 

{Tllbla 7). 

El grupo do pacientes con diagndstico do CIÁ dol

Sorvicio do Cardiolog!a de Adultos del Hospital. de 

Cardiologfa. "Dr.Luis Mtfndez 11 ,CMN,IMSS f'ud estudiado 

intogralmonte ( cl~nica.,radiogr4fica,electrocardiogr4-

f'icamonte y por Ecocardiograma ) en todos ollas ao ro!! 

li~4 catotoriemo cardío.co y postoriormonto fueron in-

torvonidoe quirdrgicamonto¡ los rosultados f'ueron los

siguientos i 

Un total do 10 pacientos de los cuales 9 del sexo 

femenino y uno dol sexo masculino¡ con edades entro 17 

/-,- y 40 aftos, media de 26 +- 4 aftas¡ 2 de ellos de 40 --

aftas de o dad. 
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Las cnracter!sticas cl!nicas encontradas ruaron : 

6 so encontraban on clo.so f'uncionnl I do la NYHA; 4 en 

cluso f'uncional II por disnea; ninguno do ellos con 

antocedontos de insuf'icioncia cardiaca o cianosis. La 

auscultacidn f'ud típica on todos y en dos do ellos so 

auscult6 un soplo holosist6l!co mitral grado II. Ning~ 

no tuvo otra anomnl!a asocinda.(Tablu 8). 

Las caractor!sticas radiogrdf'icns fueron : 8 to -

nfo."n cardiomogalia grado II;2 cardiomego.lia grado I.La 

arteria pulmonar se encontt·Ó dilatada do leve a mador~ 

do en 9 al igual que !'lujo pulmonar aumentado en f'orrna 

moderada en los mismos. Uno de ellos t,uvo placa de t6-

rax prácticamente normal.(Tabln 9). 

Las cnractor!sticns electrocardioardf'icas f'uoron: 

ritmo sinusal on todosJ bloquoo incompleto do la rama

dorocha del Haz do Jlis as! como crecimiento ventricu-

lar dorocho por sobrecarga diaet61ica on todoes ol ojo 

eldctrico on los 10 paciontos so encontr6 desviado 

hacia la dorocha con promedio do dosviaci6n do + 125 -

arados,(Tabla 10). 

Se realiz6 Ecocardiogramn Modo M,Didimensional y 

Doppler en 9 pacientes. En uno do ellos no se realiz6-

ecocardiograma y ol diagndstico f'ud cl!nico, por Augl,2 

aralia por Radiondclidos y por catetorismO cnrdfaco.--
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A dos pnciontos so les ronliz& Ecocardiogrnma Modo H -

y Bidimonsionnl do contrnsto. Los Ecocardiocrnma.s ~uo

ron realizados en ol Sorv~cio do Gabinotos del mismo -

Hospital con un Ecocardiógrafo muren Toshiba. SSA-lOA.

En tras paciontos so realizó ndeuuis Angiogra1'1a por -

Rndiondclidos en al Servicio do Nodiciua Nuclear del -

mismo Hospital. 

Loa hallazgos ococnrdiogrdfico~ ruoron los aigui

ontos: En todos ollas so encontr6 dilataci6n de las -

envida.dos dorechus o.sí como muvimiouto septal pnrnd6 ..... 

jico. La viaunliznci6n del dofocto ruo posible en to-

dos,aiendo la proyocci6n utilizada 1n subxiroidon de 4 

cilmara5. En ninguno do ellos hubo datos do Hiporton -

si6n Arterial Pulmonar. El dia.gu6stlco ococa.rdiogrA.fi

co .f'ud CIA tlpo Ostium Socundum on 9t2 do olloa con -

Prola~ao de la valva antorior de ln mitrnl,uno con --

prolapso de la valva postorio~ do la mitral;uno con 

··prolapso do o.robas valvas mitruloa ;y on uno de ollos 

prolapso do una valva tricuspídoa. Todos estos prolap

sos fueron reportados sin repo1•cus16n homodinámica. El 

pa~iente restante tuvo dingn6stico ecocardiogrdrtco do 

C:I.A tipo Ostium Socundum md.a Drenaje Venoso An6malo 

Parcial hacia ln a.ur!eula derecha~ En 1os dos pacien-

tes en que se roaliz6 ococardioaramn do contrasto el -

estudio fud roportado Positivo po.rn C:IA tipo Ostiunt -

Socuudum .. (•r'nbla 11). 
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Los 10 paciontes adultos f'uoron catoterizados,-

8 do ollos on ol Hospital do Cardiolog!o. 11 Dr.Luis -

Mdndoz" y dos do ollas ya ton!an catotorismo,on baso 

a los hallazgos oncontrados ruoron oporado5, los hn

llazgos ruaron : CIA tipo Ostium Secundum en 7; CIA

tipo Vana Cava Inf'orior en 2,uno do ellos con asoci~ 

ci6n do Drenaje Venoso An6malo Parcial y on uno CIA

tipo Foramen Oval Alto. En un paciente con CIA tipo

Ostium Socundum so encontr6 Prolapso do la valva --

posterior mitral sin Insuf'icioncia Mitral. En dos -

paciontos so encontr6 Hipertonsi6n Pulmonar levo con 

prosidn media do la arteria pulmonar en ambos do 24. 

Los ·otros 8 pacientes no tuvieron Hiportonsi6n Pulm~ 

nar. (Tnbla 12). 

Los 10 pacientes fueron oporndos por ol Sorvi-

c!o do Cirug!a Ca.rtliovascular dol Hospital por 4 ci

rujanos dif'erentos. Los Hallazgos f'uoron los aiguio!! 

tos: CIA tipo Ostium Socundum en 6 paciontos; CIA -

tipo Vena Cava Inf'orior on J pacientes do los cuales 

dos de ellos ton!an la asociacidn do Drenaje Venoeo

Andmalo Parcial do dos venas pulmonares en ambos --

hacia la aur!cula derecha,el otro paciente con CIA 

tipo Vena Cava Inf'erior_no tuvo Drenaje Vonoeo And 

malo Pnrcinl¡Un paciente tuvo CIA tipo Foramen Ova.1-

Alto. (Tabla lJ). 
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Todos ostos paciontcs fueron aparados sin inci-

dontos ni complicacionos mayores y no fu6 problema -

para el cirujano ol hallazgo do las anomalías asocia

das quo no ruaron diacnosticadas antes de la cirugía. 
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D I S C U S I O N 

Desdo la introducci6n dol catotorismo cni-d!o.co on 

los años 40 (~),onormos nvancos so han ronlizndo on la 

ovaluaci6n do la anatomía y f'isiolog!a cardiovascular; 

on este caso do la Comunicnci6n Intorauricular (CIA).

Con el incromontu do la utilidad do los mdtodos no-in

vasivos como la Ecocardiograf!a en sus diferentes mod! 

lidados ( Modo M,Didimonsional,Dopplor y rociontomonto 

Codif'icado on Color ) , (12, 13, ll•,18, 19,20,21,23,24) ,as! 

como la valoraci6n por mdtodos semi-invasivos como la

Ecocardiograf.'1a do contrasto en Modo M y Bidimensional 

(15,16,17) y la Angiograr!a por Radiondclidos (22),han 

venido a dar ini'ormacidn confiable y segura del diag -

ndstico de la CIA. Es do preguntarse si os nocosario -

ol catotorismo card!aco on paciontos con CIA tipo Os-

tium Socundum (os). En los dltimos años so ha incremon 

tado la habilidad cl!nica y facilidad diagn6stica por 

modio do estudios no invasivos para llevar a pacientos 

con diagndstico de CIA tipo 05 a cirug!a sin cateteri! 

mo cardtaco (B). El catotorismo cardfaco puede ser su! 

pendido con seguridad on pacientes cuidadosamonto sol! 

ccionados teniendo esto importantes implicaciones tan

to en el confort dol paciente como en el costo que 

significa el cateterismo card!aco. 
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Dosdo 1975 aparecen on la literatura los primeros 

reportes de CIA tipo OS operada sin cateterismo cardÍ! 

co (1). En 1983 Shub y colaboradores reporta la expe-

riencia de la Clínica Mayo do 1978 a 1982 de 166 pa --

cientos operados do CIA do los cuales 39 pacientes ---

(23~) no buba cateterismo cardíaco previo; las edadee

de. los pacientes ~uoron desdo recidn nacidos hasta 69 

afias de edad; a 15 de ellos so les realiz6 el diagn6s

tico por modio do EcocardiograC!a Bidimensional y 24 -

{62~) por modio do otras tdcnicas no invasivas¡)2 do-

~ectos Cuoron del tipo 05,uno con CIA tipo Ostium Pri

mun (OP) y 6 con CIA. tipo Seno Venoso (SV)J de estos 6 

cinco do ellos tuvieron Drenaje Venoso Aódmalo Parcial 

(DVAP).No hubo complicaciones quirdrgicas en ninguno -

de ellos. Shub concluye quo en pacientes soleccionados 

con CIA y características típicas en quienes el diag--

ndstico es confirmado por t4cnicas no invaeivaa el ca-

tetorismo no ost4 indicado.(25). 

Fred y colaboradores del Hospital de Boston en --

1984 reporta 161 pacientes operados de C:IA do los cua

les 52 (:Jli.') .se los .roaliz6 ca.totorismo preoperatorio, 

a )8 de ellos porque la exploraci6n física fud consid! 

rada atfpica y en 14 de ellos por indicaci6n rutinaria· 

preexistente. 109 pacientes (69~) ~ueron operados sin-

" cateterismo de_ loa cuales 5 tuvieron el diagn&st~co --
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s610 por las cnractor!sticas ct!nlcas, 5 por Angiogra-

f!a por Radiondclidos, 13 por oxdmon cl!nico más Eco-

cardiograf!a Modo M, 43 por Ecocardiograf!a Bidimonsi~ 

nal, 24 por .Ecocardiograf!a Modo M y Angiograf!a por -

Radion&clidos y 19 por Ecocardiograf!a Bidimensional y 

Angiograf!a por Radion6clidos. De los 52 pacientes con 

cateterismo previo,el diagn6stico fud realizado corre~ 

tamente en 47,(90~) y do los 109 sin cateterismo car -

d!aco provio,ol diagn6stico fu' correcto on 92 pacion-

tes,(84~). En los 17 restantes el diagn6stico fu4 CIA

tipo SV en 9, CIA tipo SV mis DVAP on 3, CIA tipo OS -

mds DVAP en 4 y uno do ellos con CIA tipo OP. Todos --

fueron operados y no hubo aumento de la morbilidad por 

los hallazgos que no ~ueron diagnosticados. Se conclu

yo quo el cateterismo cardíaco on los pacientes con --

CIA tipo OS no os nocosario.(7). 

En 1985 Shub y _colaboradores do la Clínica Mayo,

analiza a 152 pacientes con CIA a los que se roaliz6 -

· EcocardiograC!a entro 1978 y 198J. Las edades de estos 

pacientes Cueron entre 22 y J6 años con diagn6stico do 

CIA tipo OS,OP y SV. A 55 de ellos (J6~),ao lea reali-, 
z6 el diagndat;ico con Ecocardiograma Bidimensional sin 

cateterismo previo y a 97 pacientes (64~),con catoto-

rismo previo; 44 pacio~tes (Bo1i) del grupo sin catete

rismo tenían caracter!sticas _típicas ctinicaa,radiogr~ 
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f'icns y oloctrocardiogrdficas comparado con 16 pacientes 

(16%) dol grupo con cntotorismo prooporatorio,teniondo -

este estudio significnncia estadfstica con P monor de --

0.001. En esto estudio se roaliz6 EcocardtograC!a de 

contraste,Doppler y Angiograf'1a por Rndiondclidos en 36 

pacientes (65~); en 19 paclentos (Jl~) edlo ae realiz6 -

Ecocardiogratfa Bidimensional. No hubo falsas positivas

para los estudios con Ecocardiograf!a Bidimonsional.(B). 

En nuestro estudio so reportan un total de J6 pa 

cientes de edad pedid.trien que f':.aeron operados do CIA y 

en quienes no se realizd cateterismo preoperatorio y 10 

pacientes do edad adulta on quienes s! so realizd catete 

rismo cardfaco antes de ser sometidos a cirugía. 

Del grupo do pacientes podidtricos los J6 tuvieron

caractor!sticas típicas de CIA tipo OS (1,2,4,26,27).-La 

auacultaci6n fu6 típica on todos (2), las caractorísti-

cas radiográCicae no variaron do acuerdo a lo roportado

en la literatura ya que la mayoría tuvo cardiomegalia -

grado I sin tonor sig~ificancia estadística (1,2,J,4)~-

Aáf como la dilataoidn dol tronco do la arteria pulmOnar 

y flujo pulmonar lovomanto aum~ntado. Las caractor!sti-

cas electrocardiogrdficas fueron las esperadas con des-

viaci6n del ojo oldctrico a la derecha con un promedio -

do + 110 grados y Bloqueo incompleto do la rama dereclla

del Has do His en todos.(1,5,26,31). 
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En cuanto a los estudios ococardiogrd:ficos los J6 

paciontes tuvieron pntr6n ococardiogrd:fico de sobreca~ 

ga diast6lica del vontrículo dorocho,(12 al 24). Shub

re:fioro quo en los pnciontes en los quo no so lotrra V! 

sualizar ol de!'ecto pero tionon patrón ococardiográt'i

co de sobrocarga diast6lica do ventrículo dorocho, es

tos datoe,son su:ficientos para realizar el diagn6stico 

y en los casos en los que no se tenga seguridad do 

ello,ol ococardiograma do contraste y/o ecocardiogramu 

con Dopplor son de ayuda para con:firmarlo. 

En nuestros pacientes tanto del grupo pedidtrico

como en los adultos on quienes ee realizd ococardiogr! 

ma de contraeto 1 este estudio :fud demostrativo del de-

f"octo.Shub reporta 69 pnciontes do 71 con ClA a los -

que lo realizd ecocardiograma con Verde de Indoc!anina 

y/o soluci6nsalina por medio de una vena porirdrica v! 

sualizdndose opaciricaci6n total de la aurícula dore-

cha o inmediata aparici6n de microburbujas en la aurí

cula izquierda y en ventrículo izquierdo o visualiza-

ci6n de un derecto de contrasto negativo en la aurícu

la derecha(B}.Desde 1976,se establece la detecci6n do

cortocircuito intracard!aco do derecha a izquierda por 

medio do soluciones que actdnn como modio de contrasto 
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on los estudios do ultrnsonl.do,on oato caso del oco--

cartliograma.(15116,17,2J,21•). Estan bion ostablncidas

las caractor!sticas obtenidas por medio da osto m~todo 

y la ro lnci6n con Ecocardiograf'!a Modo M y Didimonsio

nal. Gullnco on 1982 reporta una sensibilidad del 100% 

can Ecocardiograf'ín do contrasto vía vena cava inf'eri

or para ol diagndstico do la CIA. (16).Duborff analiza -

con mayor detallo asto estudio y en pncinntos con(FO)

Foramon Oval pormonblo y provocaci6n do tos logra vi-

aun tizar paso de microhurbujns do la aurícula dorechn

a la aurícula izquiorda(17).El Eco de contrasto puodo

sor realizado para conf'irmar el diagn6stlco anta la -

!'alta do ococnrdiograf!a Dopplor (17). 

El Ecocardiogrnma Didimonsional demostr6 en los -

J6 paciontos ol de!'ecto, la proyoccidn utilizado. en -

todos rud la subxif'oidoo. o Subcosto.l do lt cdmaras .• Shub 

reporta la oxporioncio. do 151, paciontos con sospocho. -

do CL\ on lo. quo por modio de lo. proyocci6n subcostal

do 4 cámaras roo.lizd ol diagndstico¡on 93 pacientes 

( 89~) do 105 con CIA tipo OS; J2 ( 100~) con CIA tipo OP 

y en 7 (44í) do 16 paciontos con GIA tipo SV. El def•= 

to no f'u4 visualizado on 12 pacientes ( respuesta fnl

ea nogativa)corruspondo a(ll~)do los pacientes con CIA 

tipo OS y on 9 (56%) con CIA tipo SVi concluye que la

proyoccidn sUbxif'oidoa o subcostal do 4 cdmaras os una 

proyoccidn conf'idonto y catogdrica paro. el diagndstico 
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(111). En los casos on los quo no so visualiza ol dof:'oc

to ol ococardiocrama do contrasto ns! como el Dopplor -

complomontan ol dJ.agn6stico ( lJ 1 1/1). 

En los 6 pacientes del grupo podidtrico on quien -

so roalizd ococardiograr!a con Dopplor dato f:'ud conrir

mativo para ol diagndstico. En la literatura so reporta 

la seguridad do esto mdtodo (13,14,2J,24).As1 varios -

autores correlacionan la acuciocidad y cuantiCicaci6n -

-dol cortocircuito do derecha a izquierda compardndoln

con la Ecocardiograría llidimonsional y el catotorlsmo -

~ar"d!aco. (18, 19,21,2J 1 211). 

Sdlo se roulizd un Ecocardioarnma CodiCicado on -

Color siendo osto demostrativo dol do:t"ecto. Rocientomo!! 

to asto nuuvo mdtodo ha sido desarrollado por Namokawu

y colaboradores;, ~ntroducldo on la prdcticu cl!nica por 

Ornato y Nimura. Esto m6todo visualiza oxactamonto el -

p~tr6n do .flujo turbulento intracard!aco producido por

ol dof'octo en .forma instantanoa (Mosaico do coloros).La 

Sensibilidad.Y la Espocif'icidnd os actualmente del 90~-

(29). 

Do los )6 pacientes pedidtr1.cos opnrados on )4 so

encontrd CIA tipo OS s~n ninguna otra anomalía ·usociudn 

los 2 pacinntos restantes tuvieron la asociaci6n do un

Dronajo Venoso Andmulo Parcial do dos venas pulmonaros

bacia la aur!cula derecha. En nincuno hubo complicacio

nes en la cirug!a ni en el postoperat;orio.El DVAP da --
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l~gar a un cuadro fisiopntoldgico similar y con poca -

Crocuoncia se prosonta asociado a CIA (26). La diferen 

ciacidn de CIA tipo OS y SV con o sin DVAP ea menos i! 

portante ya que ol droa os fdcilmonto visualizada en -

la cirugla y por lo tanto el riesgo quirdrgico adicio

nal es menor (4,26). En los roportos do pacientes opo-

r~dos con diagndstico do CIA y on los que se encontrd

la· asociacidn de un DVAP no se han reportado complica

cionee,(7,8,25); en nuestros casos no hubo complicaci~ 

nea y fueron resueltos sati8factoriamente. El DVAP en

aeociacidn con la CIA corresponde a una frecuencia del 

l°" (26). Gotoman lo reCiero en 9~ de 664 caoo• (JO) y 

Shub en 7 pacientes de 154 pacientes (14). Cuand~ el -

DVAP e•t• preaente,la coneccidn so realiza invariable-

' mente de la• venas pulmonares derechas a la vena cava-

~uperior, aurlcula derecha o a la vena cava inferiorr

cuando las venas pulmonares izquierdas drenan andmala-

mente 1lo cual ea una situacidn muy poco frecuente,la -

eoepecha del diagndstico puede realizarse al vieuali-

~ar en la placa do tdrax un ensanchamiento del medias

tino superior ,10 cual harta una placa a~!pica de CIA. 

(7,4,26). 

Del grupo de pacientes adultos en loa que se ana-

lisa retrospectivamente loa resultados encontramos una 

relacidn significativa entre Ec'ocardiograf'1a-Cateteris 
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mo y resultados o hallazcoe quirórgicos. Esto andli--

sis se concrota tan s610 a 10 paciontoe. Los hallazgos 

cl!nicos,radiogrdCicos y oloctrocardiogrdCicos tambidn 

rocaon sobro ol diagn6stico do la CIA T!pica dal tipo-

Ostium Socundum. El Ecocardiograma Modo M, Didimonsio-

nal y Dopplor so raalizd on 9 do ollas do loe cuales -

en 7 do ellos hubo corrolnci6n con loe hallazgos del -

cateterismo card!aco siendo a la voz 6 do ellos do ---

acuerdo con ol hallazgo quirdrgico.Por modio de Ecoca~ 

diograt!a no se roalizd· diagndetico de DVAP¡en 2 pa -

cientes so oncontrd CIA tipo VCI en asociacidn con --

DVAP. En loe dos caaoa en que ao roalizd Ecocardlogra

C!a Modo M y Bidimensional con contrasto hubo correla

cidn on ol hallazgo por cateterismo y cirugía. En el -

caso en que no so roaliz6 Ecocardiograma ol diagndsti

co so oCoctu6 por Ang~ograC1a por Radiondclidos. Este

J6dtodo tambien ha sido demostrativo on la oxistoncia,-·· 

valoracidn y cuantiCicacidn do cortocircuitos con am-

plia seguridad (22,25). La proyeccidn ococardiogr&Cica 

m4s usada y diagndstica cu& la proyocci6n subxiCoidea

o subcostal de 4 c&maras. En ningdn paciente ae encon

traron datos cl1nicos,radiogr4Cicoa,olectrocardiogriC! 

coa y ecocardiogrlfCioos de Hiportensidn Arterial Pulm2 

nar. El cateteriemo demostrd Hipertensidn Arterial PU! 

manar leve en 2 pacieOtes.EcocardiogliC~camente so en-
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contr6 on 5 paciontos Prolapso Valvular Mitral; lo. 

Crocuoncia do osto hallazgo por ococardiograf ia se 

reporta on la literatura hasta do un 95% (20,J2).

El cateterismo no domostr6 Insui'icioncia Mitral on 

ningdn caso. No hubo complicacionos durante la ci

rugía ni complicaciones postoperatorias. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- Los pnciontos con so8pocha do CIA y un la -

cual so oncuontran las carne to1·ís ticu.s clínicas, radi~ 

grdf'icas y oloctrocnrdiogrdf'icas antes citadas tionon 

CIA tlpica dol tipo Ostium Secundum. 

2.- Los paciontos con CIA Típica y con Ecocnr-

diograma Modo M y Didimonsional dinsn6sticos pueden -

operarse sin cntotorisma cnrdfaco. 

J.- La visualizaci6n directa dol dof'ecto del ta 

biquo intorauricular tipo Ostium Secundum por medio -

do la proyocci6n subxif'oidon o subcostal üo 4 cdmarus 

es conf'iablo. 

4.- En los casos na concluyentes o con CIA con

dofecto pequeño dif'Ícil do visualizar el diagndstico

dobo corroborarse por modio do Ecocardiograf'la do con 

trasto, Dopplor y/o Medicina Nuclear. 

5.- El Dreno.jo Venoso An6mrtlo Pnrcial so oncuon

tro. o.socio.do en pocos ca.sos o. la CX1\; cuando esto 

existo no debe do presonto.r mayor problema po.rn el 

cirujano. 

6.- Los pu.cientes monoros do 110 nüos de odad con 

diagncSstiCo do CIA Tlpica sin lliportensidn Arterial -

Pulmonar o con Hipertonsidn Arterial Pulmonar levo y 

sin nnomnlfns asociadas corroboradas por Ecocnrdiogr~ 
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r!a puodon sor intorvonidos para ln corroci6n dol do

focto sin cntutorismo cnrd!nco. 

7 .- El oHtudio intoc:rnl dol pacionto con CIA tí

pica os mds ocon6mico y gonorn mono.s costos sin cato

terlsmo cnrd!nco. 
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ELECTROCARDIOGRAMA 

Pocionto fomonino 6 of\011 do odad. 

Comunicación Intornu1·iculor tipo Ostium Soc11nd111n. 

V l V2 --v4 V 5 v7 
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ECOC~\UDJOGJL\H,\ .\IOUO )1 

Vil 

COSTH,\STE 

Visunliznci6n do Ecos on ol Vontr:Cculo Derecho 
y por dontro do ln vdlvuln mitrnl. 
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Eco Bidlmonslonnl do 
CONTR,\STE {So visualizo 
clnrnmonto paso do mato 
rio.l do contruslo n lnti 
envidados do rochas. 
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Tabln l 

COMUNICACION INTERAURICULAR 
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A SEXO FEM 
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33~ 

GRUPO PEDIATRICO 

DISTRIBUCION POR SEXO 
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Tablu. 2 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

N= ~ ,:. 6 

:=.... 

-· 
--

S/ANT TIPICA TIP/T 
CARACTERISTICAS CLINICAS 

S/1\NTa Sin untocodontoa 

TIP/T= CIA TIPICA CON SOPLO TUICUSPmr.o. 
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Tnlllu J 

COMUNICACIQN INTERAURICULAR 
30· 

N= 36 

20 --

10·• 

0 
C··I C-·H AP.'NL AF'/D 

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS 
C-Ia CARDIOMEGALI,\ Oll,\110 I 

C-II=CARDIOMEGAJ.IA GRADO II 

AP/NL= AUTERIA PULMONAU NOIUIAL •. 

AP/D = ARTEU!A J>ULMON,\H DILATADA, 
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Tabla 4 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

-
... 

... 

... 

RS 

DATOS 

RAI A QRS 
DER. 

DIRD 

ELECTROCARDIOGRAFICOS 

RSa Ritmo Sinueal. 
RAicRitmo do aurícula izquierda. 

A QRS DERa Ejo oldctrico a la derecha. 

N:J6 
Grupo Podiá trico. 

1 1 
CVD CAD 

BDUh:i Bloqueo Incompleto de rama derecha del Haz dv HJ.a. 

CVD= Crecimiento Vontricular Derecho. 

CADa Crecimiento .Auricular Derecho. 
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Tabla 5 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

¡..¡- 36 

MrBD MrBDC MrBDD COLOR 
ECO 

M/DD = Ecocardiograma Modo H y Didimonaional. 

M/DPC "" Ecocardioarama Modo H y Didimonflliona.1 do 
Contrasto. 

M/DDD = Ecocardiograma Modo H,Didimonsional y por 
Dopplor. 
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Tabln 6 

COMUNICACION INTERAURICULAR 
40 

N o 30 
p N= 3o 

A e 20 I 
E 
N 
T 10 
E s 

0 

DVD .. Dilatacidn do Vontrtculo Dorocho. 

HSP • Hovimiouto Soptal Pnrad6Jico. 

CVD a Crocitnionto Ventricular Dorocho. 

T = Fondmono do dof'octo en 11 T 11 • 

+ a Contra.ato Positivo. 

- AD "" ECecto do lavado nocntivo on aur!culn dorocha, 

+ • Doppler positivo o diacndatico, 

+ • Ecocardiocrnma Codificado on Color roaltivo. 
SUD .. Po•ici6n Subcostal o Subxifoidoa do '• cdnma·a11. 
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Tabla 7 

H A L L A Z G O S Q U I R U R G I C O S 

40 -

JO '-

20 .. 

10 .. 

o 

"**'ll*il**• •••••**** ........... 
********* ********* ••••••••• •******** 
********* ********"' ********* ********* ********* .......... 
********* ********* ********* ********* ********* ********* .......... ::::::::: .......... 
********* ********* 
********* .......... 
********* ••••••••• ********* ••••••••• ••••••••• ********* ********* 

CIA TIPO 
OSTIUM 

SECUNDUM 

CIA TIPO 
OS MAS 

DVAP 

N= J6 
Grupo Podidtrico 

CIA TIPO 
SENO VEN 
MAS DVAP 

CXA= Comunicaci6n Intorauricular. 

OS= Ostium Secundum, 

DVAP=Drenaje Venoso An6mato Parcial. 
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Tnblo 8 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

1 ~._~.1 
~ N= H:1 

8 
7 
G 
5 
4 

!~!~Ei..!E~I~~~ 
CF-I CF-II NL TIP 

CARACTERISTICAS CLINICAS ADULTOS 
CF-I a CLASE FUNCIONAL I. 
CF-II = CLASE FUNCION.\l .. II, 

NL • NORMAL, 

TIP a CXA TIPICA. 
TIP/H a CIA. TIPIMA MAS SOPLO MITUAL. 
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To.bla 9 

9·.. t .. ¡::: 10 

8·'-
7·• 
6 .. 
5 .. 

4 
? 
~· 

2 
1 
0 

C-1 C-II NL 

c-r ... CARDIDMEGALIA GRADO I. 
C-II "" CAJU>IOMEGALIA GRAllO II 0 

NL = NORMAL. 

APD oi ARTERIA PULMONAR DILATADA• 

APD 



Tabla 10 

CARACTERISTICA ELECTROCARDIOGRAFICAS ADULTOS 
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COMUNICACION INTJ¡RAURICULAR 

• 

RITMO SIN, DIRDIDI, 
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********* +++++++++ 

'""" nn ********* +++++++++ 
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********* +++++++++ 
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EJE DER •. 
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Tnbln 11 

COMUMICACIOM INTERHURICIJLHF: 
9· 
8 
7 
,-: _, 5f !.=-~ 
4 -:·· . ·-
~1~ i::..·~ 

1 · • . 

0 
os 

HALLAZGOS ECO 

N= 1ü 

«¡ 1 .J.§ -
PM~l Pt···1P PBl,1 PT 

OS = OSTIUM SECUNDUM 

P!-L\= PROL.\PSO MITUAL VALV;\ ,\NTERIOR 

PMI'= PROLAPSO MITJL\L VALVA POSTJ::ltIOR 

PIJV= PROLAPSO DIVALVULAR MITRAL 

PT a PROLAPSO THICUSPIDEO 

+ 
Contraste> 

+ = ECOCARDIOGnAMA DE CO~'TRASTE POSITIVO. 
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Tabla 12 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

N= 10 

OS VCI FOA PPM HAP S/HAP 

HALLAZGOS EN CATETERISMO 
OS a OSTIU M SECUNDUM • 
VCia VENA CAVA INFERIOR 
FOA.. FORAMEN OVAL 
PPH= PROLAPSO POSTERIOR MITRAL 
HAPa HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR 
S/HAP=SIN llIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR 
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Tabla 13 

COHUNICACION INTERAURICULAU ADULTOS 

HALLAZGOS POR ECO-CATETERISHO-CIRUGIA 

ECOCARDIOGRAMA CATETERISMO CIRUGIA 

CIA os + PVA MITRAL CIA os CIA os 

CIA os + PVP MITRAL CIA os + PVP MITRAL CIA os 

CIA os + PVTRic. • CIA os + HAP LEVE CIA os 

CIA os + PDV MITRAL CIA FORAMEN OVAL ALT( CIA FOALTO 

CIA os (CONTRASTE +) CIA VENA CAVA INF. CIA VCINF + 
DVAP 

CIA os CIA os CIA OS 

NO SE REALIZO • CIA VENA CAVA INF. + CIA VCINF 
DVAP. SIN DVAP 

CIA OS (CONTRASTE +) CIA OS CIA os 

CIA os • CIA os + JlAP LEVE CIA os 

CIA os + PVA MITRAL CIA os CIA. VCINF + 
-··•n 

•a Diagn6•tico por Angiograr1a por Radiobdclidos. 

CIA OS=Co•unicaci6n Interauricula tipo Oatium Sacundum1-
PVAaProlap•o de valva antariorJPVP•Prolapso da valva poat
orior1PVTRIC•Prolapao valvular tricuapfdeo1PBV•Prolapao -
biva1vular1HAPalfiportoneidn Arterial Pulmonar1VCINFaVena -
Cava InCorior1DVAP=Dronaje Venoso Andaalo Parcial. 
Ningdn pac&ento catotarimado.tuvo alteraciones de lae 
v'lvula• auriculovontricularea de importancia hemodin4:111ica. 
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