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INCIDENCIA DE COMUNICACION INTERATRIAL CONGENITA. TIPO ANATOMICO MAS 

FRECUENTE Y MALFORMACIONES CARDIACAS ASOCIADAS EN NECROPSIAS 

EFECTUADAS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA 

DURANTE EL PERIODO DE 1977-2002 

OBJETIVO: Describir los hallazgos demográficos, epidemiológicos. y anatomopatológicos en los 

si>acientes que en la necropsia se .-eallzó el diagnóstico de comunicación interatrlal. 

METODOS: Se revisarón 7212 necropsias en el departamente de patología del HECM La Raza 

de 1977·2002. se reazlizó un análisis retrospectivo y comparativo de las siguientes variables, 

edad, género, tipo anatómico de la comunicación interatrial, y malformaciones congenltas 

cardiacas asociadas. 

RESULTADOS: De 7212 necropsias revisadas se encontró 110 (1.52o/o) con el diagnóstico de 

comunicación interatrlal, el grupo de edad más afectado fuerón los naonatos con 64 casos 

{(58º/o), con respecto al género el sexo masculino fué el más afectado con 69 casos (64.5°/o). El 

ttipo anatómico de la comunicación interatrial más frecuente fué el ostium secundum con 87 

casos (79°/o). ostlum primum 15 casos (14°/o), slnus venosus 8 casos (7%). 

!Las malformaciones congenltas cardiacas asociadas a la comunicación interatrial se observarón 

1en 99 casos (90º/o), en la mayor parte de los casos se encontró dos malformaciones congénitas 

'cardiacas 74 casos (75°/o), nuevamente el sexo masculino fué el más afectado con 68 casos 

~ 71 %). Tres fuerón las malformaciones congenitas cardiacas asociadas más frecuentes la 

comunicación inerventricular 31 casos (31 %), la persistencia de conducto arterioso 27 casos 

•(27%). y el drenaje anómalo de las venas pulmonares 14 casos (14%). 

•CONCLUSIONES: El diagnóstico de comunicación lnteratrlal es más frecuente entre neonatos, 

del sexo masculino, el tipo anatómico más prevalente es er ostium secundum, y la malformación 

congenita asociadas más frecuente es la comunicación lnterventricular. 

PALABRAS CLAVE: Comunicación lnteratrfal, congenlto, necropsia. 
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IMPACT OF CONGENITAL ATRIAL SEPTAL DEFECT, ANATOMICAL TVPE ANO CARDIAC 

MALFORMATION ASSOCIATE IN NECROPSIES IN THE HECMNR SINCE ~977-2002. 

OBJETIVE: To describe demographic, epidemlologlc and anathomophalogic flndlngs In patients 

who diagnosed atrlal septal defect. 

METHODS: 7212 were reviewed in theHECMNR patology departament from 1977-2002. we dld 

a compatlve and retrospectiva anallsys about ege, sex, anatomlcal type and assoclate cardJac 

teongenttal malformations. 

IRESULTS: The 7212 necropsias, we found 110 cases (1.52"'/o) with atrial septal defect, lt was 

more frecuent In newborn 64 cases (58%). masculina sex was the most frecuent In es· cases 

(64.5%), the anatomical type more frecuent was ostlum secundum in 87 cases (79%), ostlum 

1primum 15 cases (14º/o), sinus venosus B cases (7%). 

·we found associated cardiac congenital malformatlons in 99 cases (90o/o), generally there was 

two cardiac congenltal malformalions in 74 cases (75%), agaln mala sex was the more affected 

in 68 cases (71º/o). The three most lmportant associated cardiac congenltal malformatlons were 

ventricular septal defcct in 31 cases (31º/o), patent ductus arteriosus 27 cases (27%) and 

anomalous drainalge of the pulmonary veins in 14 cases (14°/o). 

CONCLUSIONS: Atrial septal defect Is more frecuently In newborns, mala sex. the anatomlcal 

type more prevalent is ostium secundum and associated cardiac congenital malformations more 

frecuent was ventricular septal defect. 

KEY WORDS: Atrlal septal defect, congenltal, necropsias. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Leonardo da Vlncl descrlblo por primera vez el foramen oval permeable 'encentre de a. aurfcule 

lzquiera, hacia b, aurícula derecha, la perforación de un canal de a hacia b'. Una subsecuente 

descrtpcclón en 1875, Kart van Rokltansky describió una verdadera comunicación lnteratlial, su 

anatomfapatológica además de su base embriológica. <1> 

Las enfermedades cardiacas congéntlas se definen como una anormalidad estructural gruesa del 

corazón o grandes vasos lntratoráclcos que potencialmente tienen slgnlflcancla funcional. dentro 

de éstas su Incidencia es amplia dependiendo el grupo étnico estudiado y fas definiciones 

aplicadas a los mismos. 

La incidencia de las enfermedades cardiacas congénitas varia en diferentes estudios de 4/1 ,000 

a 50/1,000 con un promedio de 19/1,000 nacidos vivos. Por su parte dentro de éstas la 

comunicación lnteratrlal se presenta en aproximadamente un tercio de los casos de las 

enfermedades cardiacas congénitas. Esta ocurre en mujeres dos a tres veces más frecuente 

que en hombres. CtJ cz> 

La comunicación lnteratrial anatómicamente se puede manifestar en forma de ostlum secundum 

en la reglón de la fossa ovalis, ostium primum en la parte Inferior del septum lnteratrial o de seno 

venoso en la reglón más superior del septum lnteretrlel. La comunicación lnteretriel de tipo 

ostlum secundum enumera hasta el 75o/o de los casos de todas las comunicaciones lnteratriales, 

el defecto tipo anatómico ostlum prlmum el 15°/o, y el defecto tipo anatómico seno venoso el 

10%. czJ Es de mencionarse que las anormalidades cardiacas congénitas adicionales ocurren con 

cada tipo de defecto y éstas Incluyen una gran variedad ej. Prolapso de la válvula mitral (con 

defecto tipo ostlum secundum), Insuficiencia mitral (Secundarlo a hundimiento de la valva 

anterior de la válvula mitral lo cuál ocurre con los defecto tipo ostlum prlmum), drenaje anómalo 

'l'ES!S f"f"J?r.r 
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parcial de las venas pulmonares en la aurícula derecha o venas cavas (con Jos defectos tipo 

sinus venosus). entre otras malformaciones concomitantes. Muchos de las comunicaciones 

interatrlales resultan de mutaciones genéticas espontaneas. algunos son heredados. . <3 > 

Independientemente de la localización anatómica. las consecuencias fisiopatológicas de la 

comunicación interatrlal son el resultado del cortocircuito de sangre de una aurícula hacia otra, 

la dirección y la magnitud del cortocircuito son determinadas por el tamaño del defecto y la 

distensibilidad relativa de los ventrículos.'"' Un defecto pequeño (menos de 5 mm de diámetro ), 

está asociado con un cortocircuito pequeño sin secuelas hemodinámlcas. Un defecto mayor 

(Más de 20 mm. de diámetro) está asociado con cortocircuito de gran cantidad de sangre con 

substanciales consecuencias hemodlnámlcas .. ' 4 l En muchos pacientes con comunicaciones 

interatriales el ventriculo derecho es más distensible que el ventrfculo Izquierdo, como resultado, 

la sangre de la aurícula Izquierda es expulsada hacia la aurfcula derecha, causando un 

Incremento en el flujo sangufneo pulmonar. y dilatación de la aurícula y ventrículo derecho 

además de las arterias pulmonares. C5 > 

En los pacientes con comunicaciones lnteratrlales con consecuencias hemodlnámlcas 

enunciadas previamente. el Impulso del ventrículo derecho y/o arterial pulmonar puede ser 

palpable a la exploración física. el primer ruido cardiaco es normal, el segundo ruido cardiaco es 

amplio y con desdoblamiento fijo. <0 > El desdoblamiento del segundo ruido es fijo porque los 

cambios respiratorios fáslcos se minfmfzan ya que ambas aurfculas actuan como una sóla 

camara fisiológica. <7
J .'ª' El soplo de eyección sistólico se escucha en el segundo espacio 

fnercostal Izquierdo, con pico en la meso-sfstole. termina antes del segundo ruido, usualmente 

suave puede ser erroneamente dlagnóstlcado como soplo de flujo (Inocente). <9 > <10> 
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Electrocardlográflcamente un paciente con comunicación lnteratrlal. frecuentemente tiene 

desviación del eje eléctrico y bloqueo de la rama deecha del haz de his incompleto. cu> La 

desviación del eje eléctrico hacia la Izquierda se observa en las comunicaciones interatrlales de 

tipo ostfum prlmum. 

En la radlograffa de tórax el paciente presenta prominencia de las arterias pulmonares y un 

patrón de vascularidad pulmonar periféñco. <12> 

El ecocardiograma transtoráclco es la prlnclpal herramienta diagnóstica no invaslva,.<13> revela 

dilatación de la aurícula y ventrículo derecho, asi como del tronco de Ja arteria pulmonar y 

arterias pulmonares, asf como el cortocircuito lnteratrlal. Las comunicaciones lnteratriales tipo 

ostlum primum y secundum son frecuentemente visualizadas directamente a través del 

ecocardlograma transtoráclco, sin embargo frecuentemente es necesario el ecocardlograma 

trasesofáglco para identificar los defectos tipo sinus venosus. <1 •> La sensibilidad de la 

ecocardiograffa aumHnla con la realización de técnicas contrastadas con microburbujas de aire 

en solución Inyectadas por una vena periférica, despues del cuál se observa el movimiento de 

algunas de las burbujas a través del defecto hacia en la aurícula izquierda . c15> La 

ecocardiograffa con flujo color doppler es particular útil en detectar y detenninar la localización 

de la comunicación intt1ratrlal asf como algunas de las malformaciones cardiacas congénitas 

asociadas ej. (drenaje anómalo de las venas pulmonares)_ <17> 18>Aunque la ecocardiografía es 

el estudio de elección para el diagnóstico y proveé suficiente información para guiar el manejo 

de la comunicación interatrlal, Ja cateterlzaclón cardiaca puede ser requerida para detenninar Ja 

magnitud y la dirección del cortocircuito sanguíneo cardiaco. asl como determinar la presencia. 

severidad y reversibilidad de la hipertensión arterial pulmonar •• <19> 

La comunicación lnteratrfal Inicialmente puede no producir síntomas y puede ser acompaf'iada 

por ligeras anormalidades en la exploración física que pueden permanecer lndectadas por 

mucho tfempo.<20> 

TESIS COl\1 
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Un defecto pequeño con mínimo cortocircuito de izquierda a derecha (caracterizado por un 

índice de flujo pulmonar/sistémico menor de 1.5) usualmente no causa síntomas o 

;anormalidades hemodlnámlcas y por lo tanto no requiere de cierre. Pacientes con comunicación 

:interatrial con moderado a gran cortocircuito de Izquierda a derecha (Caracterizado por un 

índice de flujo pulmonar/sistémico mayor de 1.5) debe de realizarse cierre del defecto para 

prevenir la disfunción vnetricuJar derecha, de lo contrario la enfermedad segulra su hiostorla 

·natural a fase final con desarrollo de arritmias supraventriculares, embolismo paradójico, 

Infecciones pulmonares recurrentes y dilatación e Insuficiencia ventricular derecha y muerte.21> 

'
22> La enfermedad vascular pulmonar (sfndrome de Eisenmenger) ocurre en aproximadamente 

el 10°/o de los pacientes con comunicación lnteratrfal • 

TESIS r.n'l\T 
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RESULTADOS 

Del analfsis retrospectivo de éste estudio que comprende de 1977 al 2002 se revisarón 7212 

necropsias de las cuales en 11 O (1.So/o) necropsias se concluyó el diagnóstico de comunicación 

interatrtal. 

Dentro de fas caracteristicas demográficas del universo de trabajo fuerón como a continuación se 

enúncian: De acuerdo al género se encontraron en el sexo masculino 71 casos (64.5%.) y en el 

sexo femenino 39 casos (35.5%). Con respecto al grupo de edad más afectado fué en Jos 

neonatos con 64 casos (58o/o), seguidos por el grupo de edad comprendido entre el primer mes 

al primer año de edad con 35 casos (32%),el grupo de edad de infantes comprendió 2 casos 

(2%), y el último grupo de edad fué el de los adultos con 9 casos (8°/o). 

Con respecto a la incidencia del tipo anatómico de la comunicación interatrlal el más 

frecuentemente dlagnóstlcado fué el ostium secundum con 87 casos (79o/o). seguido por el 

ostium IJ••mum con 15 casos (14%), y en tercer lugar el slnus venosus con 8 casos (7%). 

Con respecto a la Incidencia de malformaciones congénitas cardiacas asociadas a la 

comunicación interatrlal se encontrarón en 99 casos (90%)y el sexo masculino el más afectado 

con 70 casos (71º/o) y el sexo femenino con 29 casos (29°/o). Sólo se encontró la comunicación 

interatrial como malformación única en 11 casos (10%). Se encontrarón dos malformaciones 

congénitas cardiacas en 74 casos (75%), tres en 20 casos (20%), cuatro en 3 casos (3%). 

Las malformaciones congénitas cardiacas asociadas se anallzaró su incidencia individualmente 

y de acuerdo al tipo anatómico de Ja comunicación interatrlal con Jos siguientes resultados: La 

comunicación Jnterventricular se encontró en 31 casos (31%), asociada al tipo anatómico ostium 

secundum 19 casos (61%), ostium primum 10 casos (32%), y sinus venosus 2 casos (7%). La 

persistencia de conducto arterioso se encontró en 27 casos (27º/.:i), asociada al Upo anatómico 

ostlum secundum 21 casos (78°/o), ostium primum 2 casos (7°/o), y sinus venosus 4 casos (15%). 

El dronaje venoso anómalo de tas venas pulmonares se encontró en 14 casos (14%), asociada 

al tipo anatómico ostlum secundum 7 casos (50°/o), ostlum primum 1 caso (7º/o), y sinus venosus 

6 casos (43%). La coartación de aorta se enconró en 7 casos (7%). asociada al tipo anatómico 

ostium secundum 3 casos (42°/o), ostlum primum 3 casos (42'%), y slnus venosus 1 caso (16%). 

TESIS CON 
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La dfsplasla de la válvula mitral se encontró en 5 casos (5º/o). asociada al tipo anatómico ostium 

secundum 4 casos (80°/o). ostlum prlmum o casos (0%), y slnus venosus 1 caso (20%.). Se 

encontrarón casos con múltiples malformaciones congénitas cardiacas en 7 casos (4o/o). 

asociados la tipo anatómico ostium secundum 5 casos ( 71%), ostlum primum 2 casos (29º/o), 

ninguno asociado al tipo anatómico slnus venosus. 

TEST~ ~()'f\T 
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DlSCUSlON 

Una vez que se realizó el anallsis de los datos obtenidos en este estudio se encontró siguiente: 

Demográficamente el grupo más afectado son los naonatos (primer mes de vida extrauterina) 

con Ja más alta prevalencia de comunicación lnteratrial (58º/o), posterionTiente esta el grupo de 

edad comprendido entre el pr-imer mes de vida y el primer año (32º/o) y en tercer lugar los 

adultos con (8ª/o), todo lo anterior se .-elaciona con lo reportado en la literatura, por género, el 

sexo masculina es el más prevalente con (64.5%). el sexo femenino el (35.5%), ésta última 

variable prácticamente inversa el índice de relación sexo masculino, sexo femenino con lo 

reportado en Ja literatura médica. 

Con respecto al tipo anatómico de la comunicación lnterat.-fal la más frecuente fué ostium 

secundum (79o/o). posteriormente ostium primum (14%), y slnus venosus (7%), correlacionando 

los hallazgos con la mayoria de los reportes publicados. 

Las malformaciones congénitas cardiacas asociadas a la comunicación interatrial se econtraron 

el 90% de los casos, solo el 10°/o de los pacientes tenian comunicación interatrlal como única 

manifestación de rnalforamación congenital cardiaca. Un punto importante en éste anallsls fué el 

encontrar que el sexo masculino de manera más frecuente se asocia a comunicación lnteratrial 

més alguna otra malformación congenital cardiaca. respecto del femenino con un índice 3:1. 

Un gran número de los casos analizados en éste estudio tenlan una malformacion congenlta 

cardiaca asociada a la comunicación ínteratrlal (75%). las tres más frecuentes fuerón la 

asociación con comunicación lnterventricular (31%), con persistencia del conducto arterioso el 

27o/o. y con drenaje venoso anómalo de las venas pulmonares en el (14o/o). Profundizando con 

éste analisis por el tipo anatómico de la comunicación fnteratrial, el ostium primum se asoció 

más frecuentemente en el sexo masculino a la comunicación interventricular (42º/o). y en el sexo 

femenino con el drenaje anómalo de venas pulmonares (50o/o). En el tipo anatómico ostlum 

secundum se asoció más frecuentemente en el sexo masculino a la persistencia del conducto 

arterioso en el (68%). y en el sexo femenino también con la persistencia de conducto arterioso 

en el (90°/o) de los casos. Con respecto a fa comunicación interatrial del tipo anatómico sinus 

venosus se asocial en el sexo masculino con el drenaje anómalo de venas pulmonares en el 



(42%), mientras que en el sexo femenino se asoció también, con el drenaje anómalo de las 

venas pulmonares en el (50%) de los casos analizados. Finalmente se menciona que las tres 

malformaciones congénitas cardiacas previamente analizadas, son las més frecuentes, no son 

las únicas asociadas a la comunicación interatrfal, tamblen se encontró asociación con 

coartación de aorta en el (7°/o) de Jos casos, prevaleciendo más en el sexo masculino. Se asoció 

con displasia de la válvula mitral en el (5o/o ) de Jos casos~ más frecuente en el sexo masculino. 

Con estenosis pulmonary en el (3º/o) de los casos, con dfsplasra tricuspídea en el (4%) de los 

casos, con múltiples malformacones congénitas cardiacas en el (4º/a) de los casos, prolapso 

valvular mitral en el (3%) de los casos, ésta última variable es de especial Importancia ya que en 

los reportes de la literatura se menciona como una malfonnaclón congenlta cardiaca asociada 

frecuentemente a fa comunicación fnteratrtal, y en nuestro estudio se encontró muy pocos 

pacientes. 

'M(~T~ ,..r.n 1 
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CONCLUSIONES: 

La comunicación lnteratrial es una patología que muy a menudo se asocia a otras 

cardlopatlas congénitas cardiacas . 

El grupo de edad más afectado por la comunicación Jnteratrial son los naonatos. 

En nuestro estudio Ja comunicación lnteratrial se presentó más en el sexo masculino 

que el femenino con un Indice de 3: 1. 

El tipo anatómico de la comunicación lnteratrtal más frecuentes es el ostlum secundum. 

seguido por el ostlum primum y por último el sint.t.s venosus. 

Otras malformaciones congénitas car-diacas se ~.asociaron a la comunicación lnteratrlal 

en la mayor parte de los casos y aquí ta~blén. el sexo masculino fué el más 

frecuentmente afectado. 

Tres malformaciones congénitas cardiacas fuerciJn las más frecuentemente asociadas a 

la comunicación interatrial: la comunicación interventricufar. la persistencia del conducto 

arterioso y el drenaje anómalo de las venas pulmonares en orden decreciente. 

La comunicación interatrlal tipo anatómico ostium primum se asoció más 

frecuentemente a la comunicación lnterventricular. 

La comunicación lnteratrlal tipo anatómico ostlum secundum se asoció más 

frecuentemente a la persistencia del conducto arterioso. 

La comunicación lnteratrial tipo anatómico si.nus venosus se asoció más frecuentement e 

al drenaje anómalo de las venas pulmonares. 

TESI~ f"'n1\r 
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INCIDENCIA DE NECROPSIAS CON EL 
DIAGNOSTICO DE COMUNICACION INTERATRIAL 

DE 1977-2002 
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