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INTRODUCCTION::

La Comunicacién Interauricular ( CIA ) os un de-
fecto congdnito frecuente {(1); fuié descrita como un -
hallazgo postmortem por Morgagni en 1761 y posterior-
mwonte por Hunter en 1765 (2). Rokitansky en 1875 resu
mié los conocimientos embrioldgicos y anatémicos dis-
tinguiendo ocho tipos do CIA (2). Las caractorfsticas
rddioldgicaa fuaron descritas por Assman en 1928 y e
por Roeslor en 1934 donde roconocid el defecto on 62
casos de autopsia,sflo uno de ellos fué diagnosticado
en vida {3)jlos fenfmonos clfnicos fueron descritos -
por Taussing en 19)38,Bedford en 194l y Soulid on 1551
(3).La prosencia do bloquoo do la rama derecha dol ==
Haz de His en ¢l olectrocardiograma fud seoiialada por-
Routier en 1940 (2),en Francia y por Vizcafno,Vaquero
¥ Pellén on 1949 (4,5) eon Mdxico. Las caracterfsticas
fonomocanocardiogrdficas fueron estudiadas por Leatam
¥y Gray en 1956 (6). Cuando aparecid el uso del catete
rismo cardface hacia fines de 1940 o inicios de 1950,
la fisiopatologfa as{ como ol diagndsticoe fueron.con-
firmados (2)jdichos estudios fueron realizados por --

:Bkannon.Dox;sr v Taylor al igual que los-estudiocs --
angiocardiogrdficos por Steinberg.Qgstellanos Yy por=-
Wegwlius hacia fines de los afios 50,
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La cirugfa se inicid on forma experimental por -
Swan en 1950 (2);jel mismo introdujo con dxito la hipo
tormia y en 1953 Gibbon la circulacién extracorpérea=-
para la corrocién do la CIA {2). En baso a los resul-
tados de los estudios cineangiocardiogrdficos los pa-
clientes oran operados. Hay reportes on la literatura-
desde 1975 de pacientes operados de CIA sin catoteris
mo previo (1)}, Esto ha sido recomendado en los lti--
mos afies y actualmente no ha tonido una aceptacidn de
finitiva. La relacibn temporal entre ol uso del cato-
torismo cardfaco y los métodos semi-~invasivos y ne¢ in
vasivos en pacientes con CIA es notoria (7). Estudios
reoclentes indican quo entre 1976=72 el 50% de los pa-
cientes con CIA se catoterizaban; 25 a 33% ol diagnés
tico era confirmade por ecocardiograffa y por angin--
cardiografia por rndiondclidAa ¥ ol 20% ablo con un -
fidtodo no invasive para confirmar ol diagnéstico (7).
En 1980-81 disminuyd importantemente el cateterismo -
aumentando 2l diagnéstico por los mdtodos no invasi--
vos; desde 1982 a 1la fecha,reportes en la litoratura-
muestran la expoerioencia y acuciocidad diagndatiéa por
métodos no invasivos en el diagnéstico de la CIA (8),
¥y por lo tanto de la CIA operada sin cateterismo car=-
dfaco previo. En México hay reportes en la literatura
do los dos centros mds importantes de Cardiclogfa; en

1982 Ibarra reporta la experioncia de 10 afios dol w-

Hospital de Cardiologfa y Neumologfa del Centro ---



Médico Nacionai (1971-1981) do 704 pacientes opoerados
de CIA; en este trabajo se refiero gque desde 1977 se-
inicié el diagnéstico con ecocardiograffa;a todos los
pacientes se les realizé cateterismo cardfaco provio-
(9). En 1972 Salazar reporta la experiencia de 462 ca
sos del Instituto Nacional de Cardiologia,todos loa -
paciontes estudiados con cateterismo cardfaco y envie
des a cirugfa(10).

Rocientomente en lLa Revista Médica dol IMSS =aw
(1986) so seflalan los criterios qQue se siguen actual-
mente en el Hospital de Cardioclogfa "Dr.Luis Méndez"-
CMN,IMSS,para la indicacifén quirdrgica de la CIA,sien
do esta do acuerdo a los valores de la xelacién entre
el flujo pulmonar/flujo sistémico sin moncionar si la
obtencifn de costos filtimos datos son por cateterismo-
cardfaco o algfn método no invasivo (11).

El cateterismoc cardfaco ha sido el método tradi-
cionalmente utilizado en la evaluaciédn de la CIA para
confirmar la sospacha clfnica,cuantificar 1la magnitud
del defecto,buscar lesilones asociadas y de acuerdo a-
estos hallazgos tomar la desicién quirdrgica. El eco-
ﬁardiograma Modo M;Bidimensional con o sin contraste,
Doppler ¥ Codificade on color asf como }; angiograffa
por radionﬂciidos han sidﬁ utilizados en los fltimos-

afios para la valoracidn integral de la OIA.



OBJETZIVO:

Reportar la experiencia inicial del Hospital de
Cardioclogfa "Dr.Luis Méndez",CMN,IMSS de Mayo a -=
Diciembre de 1986 de pncientes menores de 10 ailos do
edad operados de CIA sin catoterismo cardfaco previoc
asf{ como analizar los criterios quirdrgicos por méto

dos no invasivoes en pacientes adultos con CIA.



MATERIAL Y METODOS :

Se ostudiaron prospectivamente a partir de Mayo -~
de 1986 a Dicilembre do 1986 a los pacientes que fueron
referidos al Servicio de Cardiologfa Ped}dtricn dol -~
Hospital do Cardiologfa "Dr,Luis Méndez",CMN,IMSS con
diagndstico de CIA; afi mismo se analizaron retrospec-
tivamente a los pacientes del Servicio de Cardiologfa-

de Adultos que fueron oporades de CIA.

A todos los pacientes se¢ les realizd Historia C1{
nicn completa,electrocardiograma de superficie de 12 -

derivaciones y radiograffa simple deo térax.

Fueron incliufdos todos los pacientes quo reunie -

ron los siguientes criterios:

A.~ Clfnicos:
_ = Asintomftico cardievascular y/o con disnea-
"al ejercicio.

= Sin eianosis,

~ 5in antecedentes do insuficiencia cardfaca-
f/o datos actuales de la misma.

. - Precordio normal.

= Auacultacidn tfpica en base a soplo expulsi
vo proto o meaosi?t&lico,protomeao u holosistélico gra
do I-IL on él‘nﬁgundo espacio intercostal lzguierdo -~

(_cho pulmonar )idesdoblamiento fijo del sogundo rui-

s P
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do y no. nocesariamonte un soplo diastdlico tricuspi-

deo.

- Pulasos periféricos presentes y normales.

B.- Radiogrdficos:

Cardiomegalia grado I-II.

Arteria pulmonar abombada + & ++,

Flujo pulmonar discretamente aumentado.
Sin Hipertensién venocapilar pulmonar.

Sin otras anomalfas asociadaa.

C.- Electrocardiogrdficos:

{entro +95

de Haz de

socbrecarga

derecho,

Ritmo sinusal.

Eje eléctrico deaviado hacia la derecha-
grados y + 160 grados),

Bloqueo incomplet® de la rama dorecha -=-
His.

Crecimiente ventricular derecho con o sin
diastdlica.

Con o sin datos de crecimiento auricular-

Teniendo reunidos estos requisitos el paciente-

£G4 diagnosticado con CTA TIPICA del tipo OSTIUM —-e

SECUNDUM, Posteriormente se le efocttd Ecocardiogra-

ma Modo M y Bidimensional. En algunos cAsos estos ==

qatodou fueron realimados con contraste; asf mismo -

" en otros casos Ecocardiograffn Doppler y Codificado-

en color,



Los ecriterios ecocardiogrdficos para ol diagnos-
tico de 1la CIA fuoront:
A.~- Ecocardiograma Modo M :
- Dilatacién de cavidades derechas,
= Movimiento septal paradéjico [ movimiento.
anterior on sfstole del septum interventricular }.
B,= Ecocardiograma Bidimensional 3

. - Datos de crecimiento y sobrecarga diastd-
lica del ventriculo derecho,

- Visualizacién directa del defecto ( fofid-
‘mono de defecto en “T" ),

. - Visualizacién'de este defecto por medio -
de la proyeccién subxifoidaa o aubcostal de H cdma—-~
sas,

C.= Ecocardiograma Modo M de contraste :
=~ Aparicifn de ecos en forma simultdnea en=-
el ventrfiulo ﬁorocho ¥y on vontriculo 1zquierdo; ——
aiendo en el lado izgqulerdo la viaualizaéién do lose

ecos por dentro de la vélvala mitrél.
D= Ecocnrdiogrnma'B;dimeuaiunnl de contraste :
- Efecto de contraste ﬁegativo en la uurf -
" cula derecha o lavado negativoe en la aurfcula dere--
cha,

- Paso de microburbujas de 1la aurfcula dere
cha hacia 1la aurfcula 1zquiorda_ylvilgﬁlizﬁcién de =
esfou_én aurfcula izquierda y en ventt!culo.izqdief—

do



E.,~ Ecocardiogramn Doppler :

- Muestra de volumen e¢n la auricula derecha
cerca dol sitio donde se prosumo ol dofecto.

- Obtencidén de flujo turbulento diastblico-
on la aurfcula derecha,

F.- Ecocardiograma codificado en color :

- Visualizacién de flujo turbulento { mosai
co de colores ) en la aurfcula derecha.

Los ececardiogramas fueron realizados en gl ~--=
Servicio de Cardiologfa Pedidtrica del Hospital de-
Cardiologfn "Dr.Luis Méndez",CMN.IMSS. por medio 'ho
un Ecocardiografo marca Toshiba SS5A-10A,realizado =«
por dos Cardidlogos del servicio.

En los casos on que Be realizd Ecocardiograma -
de contraste y Ecocardiograma Dopplor estoe se lleva
ron a cabe en el Servicio de Gabinotes del miemeo H;g
pital.

En ol estudio de contrasto se canalizé al pa --
ciente a travéds de una veua perizédrica por medio . do
solucidn glucosada al 5%.inyectdndose manvalmente 3=
& 5 cc de 1la solucién en bolo di;octo y posteriormen
te se tomaron los registros correspondientes.

‘En alguncs casos llegaron paclentes con estu --
dios completos de ecocardiografia Modo M,Bidimensio-
nal,bDoppler y Codificado enAcolor,eatudioS realiza--
dos fuera de la inatituciénjen base n los resultados

-de estos estudics y habiendo completade los ;rite -



rios de inclusién fueron aceptados para la cirugfa e -
inclufidos en este reporte.

Una vez rounidos todos los criterios clinices, ra
diogrdficos, eloctrocardiogrdficos de CIA TIPICA y ha-
biendo demostrade ol defecto por medio de ecocardiogra
f{a ol pacionte fué intorvenido quirdrgicamente en el-

Servicio de Cirugfa del mismo Hospital.

Se revisaron 108 expodientes asi{ como los estu ==
dios de gabincte y de cateterfsmo cardfaco de los pa--
cientes dol Servicio de Cardiologfa de Adultos del ---
Hospital de Cardiologfa "Dr.Luis Méndez",CMN.IMSS5 que
fueron intervenidos quirdrgicamente por CIA en el pe -

riodo comprendido deo Mayo a Diciombroe de 1986,

El Andlisis estadfstico*consiatié en conocer las-
medias poblacionales de las variables paramétricas, --
oxpresado en ﬁoaviacién Standar y Error Standar y su
frocuencia relativa en cuanto a las otras variables --—
por medio de porcentajes expresado en forma grdfica.No

so llevd a cabe andlisis comparativo,

* Fué realizado por el Dr. César Monteverdo. Resi--
dente de mogundo afio de Cardioclogfa.Hospital de =-=-e=

Cardiologfia "Dr.Luis Méndez.CMN.IMSS.
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RESULTADOS :

Se estudiaron un total de 53 pacientes do los cun-~
les sé exéluyuron a 10 de ellos. Estos 10 paclentes tu-
vieron diagnéstico final de Cor Sano 5; Dilatacién Idio
pdtica de la arteria pulmonar 1; CIA mds Drenajo Venoso
Anémalo Parcial 1; CIA tipo Ostium Primun 13 CIA mds Eg
tenosis Pulmonar 1; f CIA mds Insuficiencia Mitral 1,

Los 43 pacientes restantes forman parte del estu--
dio (Grupo dq pacientes menores do 16 afios); de ostos,-
un total de 36'baciontoa han sido coperados hasta el mos
de Diciembre de 1986 y 7 de ellos esperan cirugfa.

Este grupo de .36 pacicentes estd formade por 24 pa-
clentes del sexo femenino (67%) ¥y 12 pacientes del sexo
masculino (33%) con una relacifn de 2 : 1 (Tabla 1).

posde ol punto de vista clfnico todus los pacion--
tos se encontraban asintomdticos,sin antecedantes da ig
suficiencia cardfaca y sin cigposis. La auscultacién --
fud tfpica en todos y on 5 de eollos ;e auscultd un so--
plo protosist8lico tricuspfdeo grado I . (Tabla 2),

En cuanto a las caractorfsticas radiogrdficas 21 -
paciontea tuvieron Fnrdiomqgnlia grado I y 15 cardiomo-
galia grado II._En.la.pacianfes se encontré dilatacién-

" leve a moderada de la arteria pulmonar,en loa restantes

24 la arteris pulmonar fud normal. El Tlujo pulmonar --
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estuvo ligeramente aumentado on leos 36 pacientes. Nin=-
gune tuvo datos de Hipertensién Venocapilar Pulmonar o
anormalidades nsociadas. (Tabla 3}.

Las caracterfsticas eloctrocardiogrdficas fucron:
Ritmo sinusal en 35 paclentes,une con ritmo de aurfcu-
la izquierda que porsistlé hasta despuds del postopera
torio; se encontrd desvincién dol ejo eldctrice hacia-
ia derocha en todos con un promodio de deosviacién de -
m#s 110 grados.Bloguco incompleto de la rama derecha -
del Hag de llis en todos. Crocimiento Ventricular dere-
cho con sobrecarga diastéiica en todos y crecimiento -
de aurfcula derecha en 3 pacientes (Tabla 4},

Se realizb Ecocardiograma Modo M y Bidimensional-
on los 36 paclentes. Ecocardiograma Mode M y Bidimen--
sional de contraste on B paciontes; Doppler en 6 y en
un paclente Ecocardiograma codificade en color,(Tabla-

=5).

Los hallazgos ecocardiogrdficos fueron en cuante-
al Modo M : Dilatacién del ventrfculo derecho on todos
onimiento soptal pnfadéjico en 26. Los hallazgos por-
ccocardiograma Bidimensional fueron : Datos de creci--
miento y sobrocarga diastélica del ventrfculo derecho-
en todes; visuvalizacién directa del dofecto en los 16~
paciontes siendo del tipo Ostium Secundum ( Fendmeno -
de Defecto on "I ) on todos ellas; 1a viaualizncidh.;
del defecto fué por medio do- 1a proyeccidn subkiféideq.‘

apical do 4 cdmaras on los 46 pacientes. Bn cuanto ‘al



Ecocurdiograme Mudo M y Bidimensioual do contraste ==
realizado en los B paciontes,se observéd en ol Modo M
visualizacibén simultdnen de los ocos en voutricule de
roche y en ventrfcule izquierdo eu todos asf{ como ===
acos por dentro de 1la vdlvula mitral. En el Ecocurdig
grama Bidimensional de contraste, hubo efecto de con-
traste negativo en 5 de ellos y paso de microburbujas
hacia la aurfcula izquierda en tres, El Doppler reali
zado en los scis paciontes fud positivo. El paciente-
con Ecocardiograma Codifleado on Color mostré on el -
astudio visvalizacién directa del defecto,asf{ como --
fluja turbuleonto ( mosaico de coleres ) on la aurfcu-
la derocha.(Tabla 6).

'Dol total de estos 36 pacientes menores do 16 -~
aiios, 6 de ellos fueroncateterizados en 19853 los G ey
tudios, tanto reporte oficial como cineangiocardiogra-
mas fuaron oxtraviados y 5615 so tonfa evidencia dole
dingnéstico, a pesar de asto fueron estudindos intew=-
Eralmente sin volverse a citnterizar.

Estoa 36 paciontes pedidtricos fuerou operados-
bor 4 cirujanos del Servicio de Cirugia-ﬁﬁrdiovaacu-—
lar del mismo lowspital. En k! pncientés sc encountfo -
CIA tipo OstiumVSecuﬁdum.siu ninguna otra anvmalfa --

asociada; ostos paclentes (uvieron un postaporaiorioc-



8in complicaciones y fueron dados de alta del soervicio
en condiciones 8ptimas, Los 2 pacientes restantes tu--
vieron ademfs de la COIA un defecto asociado que no fud
diagnosticado antes de la cirugfa. Uno de elles tuvo -
CIA tipo Ostium Socundum mds Drenaje Venoso Anfémalo --
Parcial hacia la aurfcula derecha de dos venas pulmona
res ¥y el otro paclente tuvo CIA tipo Seno Venoso con -
Dronaje Venoso AnSmalo Parcial de dos venas pulmonares
en estos dos paclentes el cirujano no tuve problema -=
durante la intervencién quirdrgica,ambos tuvieron un -
poatoperatorio sin complicaciones y se encuentran bien

{Tabla 7).

El grupo de paciontes con diagndstico de CIA del-
_ Servicic de Cardiologfa de Adultos del Hospital de ==
Oardiologfa “"Dr.Luis Méndez",CMN,IMSS fué estudiado -~
intogralmonte { clfnica,radiogrdfica,olectrocardiogréd-
ficamente y por Ecocardiograma } en todos ellos me rea
1148 catoterismo cardfaco y posteriormente fueron in--
tervenidos quirfdrgicamente; los rosultados fueron los-
siguientes
Un total de 10 paclentes de los cuales 9 del sexo.
femenine ¥y uno del sexo masculino; con edades entre 17
Y 40 afios, media de 26 += 4 afios; 2 de ellos de LO —==

afios de edad,
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Las caracterfsticas clfnicas encontradas fueron :
6 se encontraban en clase funcional f do la NYHA; 4 en
cluse funcional II pour disnea; ninguno de ellos con ==
antocedontes de insuficlencia cardinca o cianosis. La
auscultacidn fud tfpicon on todos y en dos de ellos se
.auacultd un soploc holosistélico mitral grado IIL. Ningu
ne tuve otra anomalfa asociada.(Tabla 8).

Las caractorfsticas radiogrdficas fuoron : B te -
nfan cardiomegalia grado XI;2 cardiomegalia grado I.la
urteria pulmonar se encontrd dilatada do leve a modera
do en'9 al igual que flujo pulmonar aumentado en forma
moderada en los mismos. Uno de ellos tuvo placa de té-
rax prdcticamente normal,(Tabla 9).

Las caracterfasticas electrocardiogrdficas fuoron:
ritmo sinusal on todos; bloquoo incomplete de la ramo-
derocha del Ilaz do lis asf como crecimiento ventricu-=-
lar derechoe por sobrecarga diastéflica en todosi el ojo
eléctrico en los 10 pacientes so encontrd desviando ---
hacia la deracha con‘promodio de des#iacién do + 125 =~
grados, (Tabla 10).

Se realiz8 Ecocardiograma Modo H.BidimenaiopRI ¥y
Doppler en 9 paclentes. En uno do.ellos no se realizé-
ecocardiograma ¥y el diagnéstico fﬁd clfnico, por Angio

grafia por Radionficlidos ¥ por cateterismoe cardfaco.--
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A dos paciontes se les realizd Ecocardiograms Modo M -
y Bidimensional de contraste. Loe Eecccardiogyrnmas fue-
ron realizados en el Servicic de Gabinvtes del miame -
Hospital con un Ecocardidgrafe marca Toshiba S5A-10A.-~
En tres paclontes so realizé ademds Anglograrffa por ~-
Radionficlidos on el Servicio de Medliciua Nuclear del ~
mismo Hospital,

Los hallazges ecocardiogrdficon fueron los sigui-
ontos: En todos ellas se encontré dilatacidn de las --
cavidades dorechas asf{ comoc movimiento septal paradb--
jico. La visualizacidn del defecto fue poéible en to~-~
dos,siendo la proyeccién utilizada in subxifoiden de 4
cdmaras, En ninguno de ollos hube dautos de Hiperten --
sién Arterial Pulmonar, El diagubstice ecocardiogrdfi-
co fud CIA tipo Oatium Socundum en 912 do ollos con «=-
Prolapso de la valva anterier de la mitral,uno con ===
prolapso de la valva posterioer deo la mitraljuno con --
“prolapso de ambas valvas mitrales;y on uno de ellos -—-
prolapse de una valva tricuspfdea. Todos estos prolap-
sos fueraon reportades sin repercusiédn hemodindmica. El
paciente restante tuvo diagnfstico ececardiogrdfico de
cIA tiéo 0stium Socundum mds Drenaje Venoso Andmalo -
Parcinl hacia l1la aurfcula derocha. En los dos pacien--
tes en que se realizd ecocardiograma de countraste el -
estudio fué roportado Positivo para GIA tipe Ostium -—-

Secundum. {Tabla 11).



Los 10 pacientes adultes fuoron cateterizados,-
B de ollos on el lospital de Cardiologfa "Dr.Luis =--
Méndoz" ¥ dos do elleos yn tenfan cateterisme,on basco
a los hallazgos encontrados fueron operados, los ha-
llazgos fueron : CIA tipo Ostium Secundum en 7; CIA-
tipo Vena Cava Inferior en 2,uno de ellos con asocia
cilén de Dronaje Venoso Andémalo Parcial y on tno CIA-
tipo Foramon Oval Alto. En uwn paciente con CIA tipo-
Ostium Secundum se encontréd Prolapso de la valva ===
postorior mitral sin Insuficioncia Mitral, En dos —--
paclontes so0 encontréd Hipertensién Pulmonar leve con
prosién media de la arteria pulmonar en ambos de ah,
Los ‘otros 8 pacientes no tuviercn Hipertensidn Pulmo
nnr.(Tnbla.12)..

- Los 10 pacientes fueron operades por el Servi--
clo do Cirugfa Cardiovascular dol lHospital por 4 ci-
rujancs diferentes. Los Hallazgos fueron los aiguiog
tes: CIA tipo Ostium Secundum en & pacientos; CIA ==
tipo Vena Cava Inferior on J pacientes de los qualos
dos de ollos tonfan la asociacién do Drenaje Venoso-
Anémalo Parcial de dos venas pulmonares en ambos —-=--
hacia la aurfcula derecha,el oyro paciente con CIA -
tipe Vena Cava Inferlior no tuvo DronaJe.VonoséIAné -
malo ParcialijUn pncinﬁto tuvo CIA tipo Foramen Oval-

Aito, (Tabla 13).



Todos estos pacientes fueoron operados sin inci--
dontes nl complicacionos mayores y no fué problema --—
para el clrujano el hallazgo de las anomalfas asocla-

das que no fueron diagnosticadas nntes de la cirugfa.
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DISCUSTION:

Desde la introduccién del cateterismo cardfaco en
los aiios 40 (4),enormes avances se han realizado en im
evaluacidn de la anatomfa y fisiologfa cardiovascular;
en aste casc de la Comunicacidn Interauricular (CIA).-
Con el incremento do la utilidad de los métodos no-in-
vasivos como la Ecocardiograffa en sus diferentes modg
1idadea ( Modo M,8idimensional,Doppler y recientemonte
Codificado en Color ),(12,13,14,18,19,20,21,23,24),as8
como la valoracién por métodos somi-invasivos como la-
Ecocardiograffa do contraste en Modo M y Bidimensional
{15,16,17) y la Angicgraffa por Radionfclidos (22),han
venido a dar informacién confiable y seogura del diag -
néstico de la CIA., Es do preguntarse si os necesario -
0l catotoriasmo cardfaco en pacientes can CIA tipo Os--
tium Socundum {0S). En los dltimos aiios se ha incremen
tado la habilidad cilfnica y facilidad diagnéstica por
medio de estudios no invasivos ﬁara llevar a paclentes
con diagnéstico de CIA tipo 05 a cirugfa sin cateteris
mo cardfaco (8), El cateterismo cardfaco puede ser sus
pendido con seguridad on pacientes cuidadosamente sele
ccionados teniendo esto importantes implicaciones tan-
to en el confort del bncinnte como en el costo que -—

pignifica el cateterismo cardfaco,
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Desdo 1975 aparecen on la literatura los primeros
reportes de CIA tipo 05 operada sin cateterismo cardig
eo {1). En 1983 Shub y cclaboradores reporta la expe--
riencia de la Clfnica Mayo de 1978 a 1982 de 166 pa -~
cientes operados de CIA de los cuales 39 pacientes ~--
(23%) no Lube cateterismo cardiacoc previo; las edades-
de los paciontes fuﬁron desde recién nacidos hasto 69
afioca de edad; a 15 de ollos se les realizé el diagnés-
tico por medic de Ecocardiograffa Bidimensional y 24 -~
(624) por medio do otras tdcnicas no invasivas;32 do--
_ fectos fueron del tipo 0S,uno con CIA tipo Ostium Pri-
mun (OP) ¥ 6 con CIA tipo Senc Venoso (5V); de estos 6
cinco de ellos tuvieron Drenaje Venoso Ariémalo Parcial
{DVAP).No hubo compficaciones quirdrgicas en ninghﬁo -
de elles, Shub concluye que en paclentes Qaleccionados
con CIA y caracterfsticas t{fpicas en quienes ol diag--
néstico es confirmado por técnicas no invasivas ol ca-
teterismo no estd indieado.(25).

Fred y colaboradores del Hospitnl de Boston en --
1984 reporta 161 paéiantaa operados de CIA do los cua-
les 52 (31%) .se les realizé catoterismo praopérntoriq.
a 38 de ellon porque la exploracién fisica fud conside
rada atipica y anhlh de elloa por indicaciédn rutinnfin'
preexistente. 109 pacientos (69%) fueron operadouluin-

. : -
cateterismo de los cualaes 5 tuvieron el dimgndstico ==
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s8lo por las caractorfsticas clfnicas, 5 por Angiogra-~
ffa por Radiondcilidos, 13 por exdmen clfnico mds Eco--
cardiograffa Modo M, 43 por Ecocardiografian Bidimensio
nal, 24 por Ecocardiografia Modoc M y Angiograffa por -
Radionficlidos ¥ 19 por Ecocardicgraffa Bidimensional y
Angiografia por Radiondclidos; De los 52 pacientes con
cateterismo previo,el diagnésticc fué realizado correc
tamente en 47 ,(90%) y de los 109 sin cateterismo car -
dfaco provio,el diagndstico fud correcto en 92 pacien-
teq!(ﬂhﬁ). En los 17 restantes el diagnéstico fud CIA-
tipo 5V en 9, CIA tipo SV mds DVAP en 3, CIA tipo OS -
mds DVAP en 4 y uno de ellos con CIA tipo OP, Todos --
fueron‘operadoa ¥y no hubo aumento de la morbilidad por
los hallazgos que no fueron diagnosticados. Se conclu-
yo gue el cateterismo cardfaco en los pacientes con ~-
CIA tipo OS5 no es necesario,(7).
" En 1985 Shub y‘colabor.ndores de la Clinica Mayo,-
analiza a 152 pacientes con CIA a los que se roalizé -
-Ecocardingrnfin entre 1978 y 1983, Las edaden de ostos
pacientes fueron entre 22 y 36 aiios con diagnéstico de
CIA tipo 05,0P y SV. A 55 de ellos (36%),se les reali-
z6 el diagnﬂagic; con Ecocardiograma Bidimensional sin
catoterismo previo y a 97 pacientes {64%) ,con catete-~
rismo previo; 44 pacientes (B0%) del grupo sin éatate-

risme tenfan caractérlutichu_tipicaa clinicas,radiogrd



- 21 -

ficas y electrocardiogrdficas comparado con 16 pacientes
{16%) del grupo con catetorismo preoperatorio,teniendo -
oste estudio significancia estadfstica con P menor de =--
0.001. En este estudio se realizé Ecocardiograffa de —--
contrnste,DoPpier y Angiograffa por Radionficlidos en 36
pacientes (65%); en 19 paclentos (31%) sélo se realizé -~
Ecocardiograffa Bildimensional. No hubo falsas positivas-
p;ra los estudios con Ecocardiograffa Bidimensional.{8).

En nuestro estudio se reportan un total de 36 pa --
ciontes de edad pedidtrica que fueron operados de CIA vy
en quienes no se realizd cateterismo precperatorio y 10
pacientes de ocdad adulta en quienes s{ se realizé catete .
rismo cardfaco antes de ser sometides a cirugfa,.

Del grupo de paciontes pedidtricos los 36 tuvieron-
caracteristicas tipicns de CIA tipo 05 (1.2,%.26,27).iLa'
auscultacién fué tipica en todos (2), las caracteristi--
cas radiogrdficas no variaron de acuerdo a lo reportado-
en la literatura ya qﬁa 1a mayorfa tuve cardiomegalia --
grado I sin tener sigﬁificancia estadf{stica (1.2,3,&);-;
Adf como la dilatacién del tronco de la artoria pulmbﬁar'
¥ flujo pulmonar levemante aumentado. Las carﬁctorlsti--
cas electrocardiogrdficas fueron las esperadas qoﬁ des--
viacibn del eoje eléctricﬁ a la derecha con un promedio -
de + 110 grados ¥y Blogueo incompleto deo la rama derecha-

del Has de His en todos.{l,5,26,31}.
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En cuanto a los estudios ecocardiogrdficos los 36
paclentes tuvieron patrén ecocardiogrdficoe de sobrecar
ga diastdlica del vontrfculo derocho,{12 al 24). Shub-
reflere que en los pacientes en los quo no se logra vi
sualizar el defecto pero tieneun patrdén ccocardiogrdti-
co de sobrecarga diastélica de ventrfculo derocho, es=
tos datos,son suficientes para realizar el diagnéatico
Y en los ¢as08 en lo®s que no se tenga seguridad do ==
ello,ol ecocardiograma de contraste y/o ecocardiogramu
con Doppler son de ayuda para confirmarlo.

En nuestros pacientes tanto del grupo pedidtrico-
como en los adultes en quienes se realizé ecocardiogra
ma de contraste,este estudio fud demostrativo del de~~
fecto,Shub reporta 69 pacientes do Tl con CIA a los —-
que lo realizdéd ecocardicgrama con Verde de Indocianina
¥/o soluciénsalina por medio de una vena periférica vi
sualizdndose opacificacién total de 1la aurfcula dere--
cha e inmediata aparicién de microburbujaa en la aurfi-
cula izquierda y en venirficulo izquierde o visualiza--
ciédn de un defecto de contraste negative en la aurfcu-
la derecha(8),.Deade 1976,8e establece la deteccién de-
cortocircuite intracardfaco de derecha a izquierda por

medio de soluciones que actdan como medio de contraste
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en los estudios de ultrasonlido,en este caso del GCQ==-
cardiograma.{15,16,17,23,24). Estan bion eostablecidas-
ias caracteristicas obtenidas por medio deo este método
¥ la relaclién con Ecocardiograffa Modo M y Bidimonsio-
nal. Gullace on 1982 reporta una sensibilidad del 100%
con Ecocardiograffa do contraste via vena cava inferi-
or para ol diagnéstico de la CIA.(16).Duborg analiza -
con mayor detalle osto estudio y en pacientes cun(FO}-
Foramen Oval pormeable y provocacién de tos logra vi--
sualizar paso de microburbujas de la aurfcula derecha-
a la aurfcula izquierda(l7).E! Eco de contraste pucde-
ser realizado para confirmar el diagndéstico anto la --
falta do ococardiograffa Dopplor (17).

El Ecocardiograma Bidimensional demostrd en los =
36 paciontes ol defecto, la proyeccién utilizada en --
todos fud la subxifoidea o Subcostal de & cdmaras,Shub
reporta la experliencia de 154 pacientes con sospocha -
de CFA en la que por medlo de la proyeccidn subcostal-
de 4 cdmaras realizd ol diagndstico;en 93 pacientes --
{89%} do 105 con CTA tipe 05332 (100%) con CIA tipo OP
y en 7 (444) de 16 pacientes con CIA tipo 5V. El defec
to no fuéd visualizado en 12 pacientes ( respuesta fal-
sa negativa)corresponde a(lld)de los paciontes con CIA
tipo 0S5 y en 9 (56%) con CIA tipo SVi concluye que la-
proyeccidn subxifoidea o subcostal de 4 cdmaras es una

proyeccidn confidente y categlrica ponra el diagnéstico
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{14). En los casos on 108 que no se visualiza ol defac-
to 0; ccocardiograma do contraste as{ como el Doppler -
complemontan el dlagnéstico (13,14h).

' En los 6 pacientes del grupo pedidtrico en quien -~
se realizé ccocardiograffa con Doppler 4ste fud confir-
mativo para ol diagndstico. En la literatura se reporta
la soguridad deo este mdtodo (13,14,23,24).Asf varios --
autores corrolacionan la acuciocidad y cuantificacidn -
. =dol cortocircuito do derecha a izqulerda compardndola-
con la Ecocardiograffa Bidimonsional y el catotorismo -
g::a.I:dIaco. (18,19,21,23,24).

S8io se realizd un Ecocardiograma Codificado en --
Color siendo enate domostrativo del defecto. Reclentoemon
te oste nuevo método ha sido desarrollade por Namekawa-

¥ polnhoradores;,1ntroducldo en la prdctica clinica por
-Omoto ¥ Nimura. Este métedo visunliza exactamonte el --
patrén de flujo turbulento intracardfaco producido por-
o1 defocto en forma instanfanea {Mosaico de colores).La
Sensibilidad ¥ la Especificidad es actualmente del 90%-
(29).

Do los 36 pacientes pedidtricos opuorados an 34 so-
encontfé CIA tipo 0S sin ninguna otra anomalfa asociudn
lo8 2 paciontes restantes tuvieron la asociocifn de un-
Dronaje Venoso Anémalo Parcial de dos vanas pulmonares-
hacia la aurfcula derecha. En ninguno hubo complicacio-

nes on la cirugfa ni en el postoperatorio,El DVAP da -~



lpgar a un cuadro fisicpatolégico similar y con poca -
‘frecuencia se presenta asociado a CIA (26). La diferen
cincién de CIA tipo 05 y SV con o sin DVAP ea menos im
portante ya que el dren es fdcilmente visualizada en -
la cirugfa ¥y por lo tanto el riesgo quirdrgico adicio-
nal es menor (4,26). En los reportes de pacientes ope-
rados con diagndstico de CIA ¥ en los que se encontrd-
la- asociacifn de un DVAP no se han reportado complica-
cionea,(7,8.25); en nuestros casos no hubo complicacio
nes y fueron resueltos satisfactoriamente. El DVAP en-
asocimcidn con la CIA corresponde a una frecuencia del
10% (26). Goteman Lo refiere en 9% de. 664 camos (30) ¥y
féhub en 7 pacientes de 154 pacientes {14), Cuands el -
"bVAP ostd presente,la coneccifn so realiza invariable-
.t;onta de las venas pulmonares dorechas_a la vena cava-
iuperior, aurfcula derecha o a 1la vena cava inferiorj-
cuando las venas pulmonares izquiordas drenan andmala-
 pente.1c cual es una situacién muy poco frecuente,la -
_sompecha del diagnéetico puede realizarse al visuali--
zar en la placa de térax un onsanchamiento del mediss=-
tino supertor ,lo cual har{a una placa atfpica de CIA,
(7.4.26). ' —\
‘ Del grupo de pacientes adultos en los que 88 ana=
liza fatroupactivamanta los resultados encontramos una

relacién significativa entre Ecbcnrdiogratla-Cntoteris
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mo ¥y resultados o hallazgos quirdrgicos, Este andli-.
s8is se concrota tan 46lo a 10 pacientes. Los hallazgos
clinicos,radiogrdficos y oloctracardliogrdficos también
recaen sobreo el diagnéstico deo la CIA Tfplca del tipo-
Ostium Socundum. El Ecocardiograma Modo M, Bidimensio-
nal y Doppler se realizé on 9 de ellos de lLos cuales -
en 7 de ellos hubo correlacién con los hallazgos del -
cateterismo cardfaco siendo a la vez 6 de ellos de =--
acuerde con el hallazgo quirdrgico.Por medio de Ecocar
diograffa no se realizé diagnéstico de DVAPjen 2 pa --
cientes se encontrG' CIA tipo VCI en asociacién con ===
DVAP. En los dos casos en que so¢ realizd Ecocardiogra-
f£fa Modo M y Bidimensional con contraste hubo coréola-
¢idn en el hallazgo por cateterismo y cirugfa. En el -
cas0 en que no se realizéd Ecocardiograma ol diagndsti-
co 80 efectud por Angiograffa por Radiondclidoa, Este-
Midtodo tambien ha sido demostrativo on la existencia,--
valoracién y cuantificacién de cortocircuitos con ape=-
plia seguridad (22,25). La proyeccifn ecocardiogrdfica
mds usada y diagnédstica fué la proyeccién subxifoidea-
o subcostal de 4 cdmaras. En ningdn paciente se encon-
traron datos cl!nicou,rndiogrdficoa.electrocardiogrdfé
cas y ecocardiogrdficos de Hiportansidn Arterial Pulmo
nar. El catetorismo demostré Hipertensidn Arterial Pul

monar leve en 2 bnciehtes.Ecocardiogflficamente B8 on~=
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contré en 5 paclentes Prolapso Valvular Mitral; 1la
freocuencia do osto hallazgo por ococardiografia se
reporta en la literatura hasta de un 95% (20,32).-
El cateterismo no domestré Insuficiencia Mitral en
ningdn caso. No hubo complicaciones durante la ci-

rugfa ni complicaciones postoperatorias.
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CONCLUSZIEONES

l.- Los pacientes con sospocha do CIA ¥ on la -

cual se¢ encuontran las caracter{sticas clinicas,radic

grdficas y electrocardiogrdficas antes citadas tlionon
CIA tfpica dol tipo Ostium Secundum.

2,= Losa pacientes con CIA Tfpica y con Ecocar--
diograma Modo M y Bidimensional diagndsticos pueden -
operarse sin cateterismo cardfaco,

3.~ La visualizacién directa dol defecto del ta
bique interauricular tipo Ostium Secundum por medio -~
de la proyoccién subxifoidea o subcostal do 4 cdmaraa
" @s confiablo.

4,- En los casos no concluyentes o con CIA con-
defocto paquoﬁu_dificil de visualizar el diagnéstico-
debe corroborarse por medio de Ecocardiograffa de con
trasto, Doppler y/o Medicina Nuclear,

5.« El1 DrenaJa_Vonoao Anémalo Parcial se oncuen-
tra nsociado en pocos casos & la CIA; cuando este =~
existe no débe de presontar mayor proublema para el «-
cirunjano.

6.- Los pucicntes monoros de 40 aios de edad con
diagnéstico do CIA Tfpica sin llipertensidn Arterial -
Pulmonar o con Hipertensidn Arterial Pulmonar leve y

sin anomalfas asociadas corrocboradus por Ecocnrdiogrg
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rfa puedon ser intervenidos para la correcién del de-
foecto sin catvterismo cardfaco,

7.=- El estudlo integral del paclonte con CIA ti-
pica os mds econdmico y generas menos costos sin cate-

terismo cardfaco,
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ELECTROCARDIOGRAMAA

Paclonte femenino 6 aflos de odad,

Comunicacidn Interapuricular tipo Ostium Socundum.
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Tabla 1

COMUMICACION IMTERAURICULAR

-

DISTRIBUCION POR SE
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Tabla 2

COMUMICACION INTERAURICULAF

40y
N= 2
39#-
E:@..
1.&3"
B =t

SAANT TIPICA TIP-T _
CARACTERIZTICAS CLINICAS

S/ANTa Sin antocedentes
TIP/T= CIA TIPICA COUN SOPLO TRICUSPIDFRO.
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Tabla 7}
COMUNICACTION IMTERAURICULAR
28y
M= 3E
=6 e
164 ===
B 1 4 bt | e =3
U -1t aF<ML AF-D

CARACTERISTICAS RADICGRAFICAS

C=I= CARDIOMEGALIA ORAND I
C-II=CARDIOMEGALIA GRADO IT
AP/NL= ARTERTA PULMONAR NONMAL,
AP/D = ARTERIA PULMONAR DILATADA,
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Tabla 4

COMUNICACION INTERAURICULAR

- N=36
Grupo Pedidtrico.

RS RAI A QRS BIRD ovD CAD
DER, .
DATOS ©  ELECTROCARDIOGRAFICOS

RSz Ritmo Sinusal.

RAIcRitmo do aurfcula izquierda,

A QRS DER= Ejo eldctrico a la derecha, )

BIRD= Bloqueo Incompletc de rama derecha del Ha® do His.
CVD= Crecimiento Ventricwlar Derecho. ‘

CADm Crecimiento Auricular Derecho,
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Tabla 5

COMUNICACION IMTERBURICULAR

T N M= 35
304
2at
104
Ia ¥ brs 1

MsED t4-EDC M-EDD  COLOR
' ECO

M/BD = Ecocardiogramn Mado M y Bildimensional.

M/BDC = Ecocardiograma Modo M y Bidimensional de
Contraste.

M/BDD = Ecocnrdiegrama Modo M,Bidimensional y por
Doppler.
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Tabla &

COMUNICACION IMTERmURICULAR
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Dilatacidn do Ventricule BPorecho.

Movimionto Septal Paraddlico.

Crecimiento VYontricular Derecho.

Fondmono de defocto en “TY,

Contrasto Posfitivo.

Efectoe dao lavado negative on aurfcula darocha,
Doppler positivo o diagnéstico,

Ecocardiograma Codificado en Color l'oaltivo.
Posicién Subcoatal ¢ Subxifoldea de & cdmaras,
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N= 36

Tabla 7
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HALLAZGOS QUIRVRGICOOS

-

CIA TIPO

SENO VEN
MAS DVAP

CIA TIPO
MAS
DVAP
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OSTIUM

SECUNDUM
Ostium Secundum,
DVAP=Drenaje Venoso Anémalo Parcial.

CIA TIPO

CIA= Comunicacidn Interauricular.
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Tabla

8

COMUNICACION INTERAURICULAR

CARACTERISTICRS

CF=I = CLASE FUNCIONAL I.

CF=-II = CLASE FUNCIONAL II.

Ny s  NORMAL,

TIP = CIA TIPICA.

e pre-ry e

al n=1m

Ega. ]

T
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41 |
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24 3

=

a — - = N T
CF-I CF-II ML TIF  TIP-M

CLINICARS ADULTOS

TIP/M = CIA TIPIMA MAS SOPLO MITRAL,
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Tabla

Cln - CARACTERISTICAS Re

Gp M 10
8 - y e
74
G L it et
5- 3
a4
3 A
2T
1 £ ! S—
B . s 1 | - 1 +
C-1 C-II ML AFT
G-I = CARDIOMEGALIA GRADD I,
C~II = CARDYOMEGALIA GRANG I1I,
NL = NORMAL,
APD = ARTERIA PULMONAR DILATADA,
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Tabla 10

CARACTERISTICA ELECTROCARDIOGRAFICAS ADULTOS

INTERAURICULAR

COMUNICACION
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RITMO SIN,

BIRDHH = Bloqueo incomleto de rama derecha

del Hal® de His.
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Tabla 11

- COMUNICACION INTERRA LF'II LLAR
HALLRZG0S ECO

M= 19
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s P PMFP FPEU PT +

. Contrastoe
0S8 = OSTIUM SECUNDUM

PMA= PROLAPSO MITRAL VALVA AKTERIOR
PMI'= PROLAPSO MITRAL VALVA POSTERIOR

PBY=a PROLAPS0 BIVALVULAR MITRAL

PT = PROLAPSO TRICUSPIDEOD

+ o ECOCARDIQGRAMA DE CONTRASTE POSITIVO,
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Tabla 12

COMUNICACION INMTERAURICULAR

|

N= 18

=

05 WMCI FOA PPM  HAP S/HAP

HALLAZGUS EN CATETERISMO

08 = OSTIUM SECUNDUM.

VCI= VENA CAVA INFERIOR

FOAx FORAMEN OVAL

PPM= PROLAPSCQ POSTERIOR MITRAL

HAP= HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR .
S/HAP=SIN HIPERTENSION ARTERIAL FULMONAR
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Tabla 13

COMUNICACION INTERAURICULAR ADULTOS
HALLAZGOS POR ECO-CATETERISMO-CIRUGIA

ECOCARDIOGRAMA

CIA 05
CIA OS5
CIA 0S5
CIA OS
CIA OS5
CIA OS5

+ BVA MITRAL
+ PVP MITRAL
+ pvTrIC.”

+ PBV MITRAL

(CONTRASTE +)

N0 SE REALIZO "

CIA 0S5
CIA 05

CIA OS

(CONTRASTE +)

"

+ PVA MITRAL

CATETERISMO
CIA 0S

CIA 05 + PVP MITRAL
CIA 05 + HAP LEVE
CIA FORAMEN OVAL ALT(
CIA VENA CAVA INF,
CIA 0S

CIA VENA CAVA INF. +
DVAP,

CIA 0S

CIA 05 + HAP LEVE

CIA 0§

CIRUGIA
CIA OS5

CIA 0S5
CIA OS5

CIA FOALTO
CIA VCIKF +
DVAP

CIA 0S

CIA VCINF
SIN DVAP
CIA 0OS
CIA OS

CIA VCINF +
LDXAP

4z Diagnéstico por Anglografia por Radiocihdclidos,

CIA OS=Comunicacidén Interauricula tipo Ostium Secundum;-
PY¥AuProlapso de valva anterior;PVPaProlapso de valva poat-
erior;PVTRIC=Prolapso valvular tricuspfdeo;PEV=Prolapso --
bivalvulariHAPoHiportensidn Arterial PulmonariVCINFaVena -
Cava Inferior;DVAPcDrenaje Venoso Anémalo Parcial.

Ningdén pacdente cateterizadoe.tuvo alteraciones de las
vdlvulas auriculoventriculares de importancia hemodindmica.
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