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I.- INTilODUCOION 

La comunicaci&n interauric\Ü.ar es un defecto en el tabi -

que interauricular, con lo que hay paeo de sangre de la aurícu

la izquierda, de mayor presión a la aurícula derecha. 

En la gran mayoría de los casos el defecto está a nivel -

de la fosa oval, condicionada por una reabsorción excesiva del

septum primum y se le llama comunicacidn interauricular típica

º tipo oatium secundum. En rarus ocasiones puede estar el defe~ 

to en el sitio donde el tabique debe tomar contacto con los co

jines del canal atrioventricular y se le llama comunicaci6n in

terauricular tipo ostium primum, otras veces el defecto est~ en 

las cercanías de la vena cava inferior, que ocurre por desarro

llo incompleto de las astas del septum secundum, lo cual se su

ma a un defecto en la formacidn del septwn primwn y a ésta va -

riedad se le llama tipo seno venoso. En ocasiones hay una anom~ 

lía agregada: la desembocadura de algunas venas pulmonares del

pul.mdn derecho en la aurícula derecha, situación que se conoce

como drenaje venoso anómalo parcial, pero no tiene ningi.{n hecho 

clínico significativo, Se considera a la comunicaci6n interauri 

cular la tercera malfo:nnaci&n cardiaca en frecuencia, sólo sup~ 

rada por la persistencia del conducto arterioso y por la comuni 

caci&n interventricular. 
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II.- OBJETIVO 

Valorar cuálee son loe datos clínicos, electrocardiogn{

ficos, rsdiol6gicos y ecocardiográficos precisos, para hacer el 

diagn6etico de comunicaci6n interauricular típica, sin recurrir 

al cateterismo cardiaco, previo al tratamiento ~uirúrgico, 
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III,- ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

El cateterismo cardiaco previo a la cirugía correctiva -

de comunicacidn interauricular ha sido la regla, Sin embargo en 

la actualidad es posible establecer el diagndetico de comunica

cidn interauricular típica, con bastante certeza, con los méto

dos disponibles de tipo no invasivo, lo que pennite prescindir

del cateterismo cardiaco con fl conRiguiente ahorro en costos,

acortwniento en el tiempo de espera para la cirug!a correctiva, 

ademds de que se evitan las posibles complicaciones de éste p!'Q. 

cedimiento (l-5 ), 

En los Últimos años se ha incrementado la habilidad clí

nica, la ccocardioe;raf!a en sus diferentes variantes(modo M,Bi

dimensionnl y J.Joppler-color), as! como la valoracidn por méto -

dos semiinvasivos como es la ecocardiografía de contraste y la

aneiocardiografía con rudionucledtidos, con lo que han v~nino a 

dnr info1~n!lci6n segura y confiable de ésta patol~eía(6-22), 

Dr~dc 1J75 npnrece en la literatur-l los primeros pacien

tes de cor.iunicacidn interauricular operados sin cateterismo cai: 

diaco, En la clínica Mayo, de un grupo de 166 pacientes opera -

dos de comunicacidn intorauricular, en 33(23,5~) fUe sin catet.!!. 

rismo, de ellos 32(82%) fueron de tipo ostiwn secundwn, uno(2, 5 

por ciento) de tipo ostiwn primum y seis(lS.5%) de tipo seno V.!!. 

noso de los cuales cinco presentaron ademds drenaje venoso and

malo parcial, No tuvieron complicaciones quirúrgicas en ninguno 

por lo que concluyen que en pacientes seleccionados con comuni

cacidn interauricular típica, en quienes el diagndstico es con

fit111ado por técnicas no invasivas, el cateterismo cardiaco no -
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ea necesario(2), 

Preed y col, de Boston de 161 pacientes con comunicación

interauriculnr, 1J9(67,7~) fUeron operados sin catetcri~mo car

diaco previo¡ de ellos el diagnóstico fue correcto en 92(84,4/o) 

en nueve(8,25~) hubo comunicación inteznuriculnr tipo seno venQ. 

so y drenaje venoso an6malo parcial, en cuatro(3,66%) hubo comB 

nicnci6n interauricUlar tipo ostiwn secundwn con drenaje venoso 

anómLüo parcial y en uno(0,91%) fue de tipo ostiwn primurn, No -

hubo incremento en la morbilidad por los hallazgos no diagnosti 

cadoe preope:ratoriarnente por lo que concluyen que el cateteris

mo cardiaco, en loa pacientes con comunicación interauriculnr -

típica no está indicado(l), 

En M~xico, Velázquez y col. operaron 36 niños con cocuni

cación interauricular sin cateterismo cardiaco previo, en el C.§. 

tudio eco card iográfico 34 (94%) se encontró comunicación intera)! 

ricular típica sin otra anomalía, loe doe pacientes restantes -

tuvieron drenaje venoso anómalo parcial, hallazgo reportado en

la literatura y explicable, ya que el defecto del ostiwn secun

durn está localizado entre ln desembocadura de las venas cava SJ! 

perior y pulmonar superior derecha. Se considera que el área ea 

fácilmente visualizada durante la cirug!a por lo que no hay in

cremento en el riesgo· quirrugico ( 5 ). 
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IV,- PLA!ITEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha obee:rvado que loe niños con eoepecha de comunica 

cidn interauricular ee someten a cateterismo cardiaco previo a

la cirug!a correctiva, como m~todo definitivo de diagndetico. -

Consideramos que en la actualidad es posible establecer el diag 

ndstico de comunicacidn interauricular típica, con bastante ce~ 

teza mediante métodos no invasivos, lo que pennite prescindir -

del cateterismo caroiaco, 



V,- HIJ?OTESIS 

HIPOTESIS DE NULIDAD(Ho): 
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Loe m~todoe no invasivos, como son los hallazgos clíni -

cos, electrocardioEráficos, radiográficos y ecocardiográficos -

no pe:nniten establecer el rliagn6stico de comunicaci&n interauri 

cular típica en niffos con sospecha de ~sta patolo['Ía, 

Hil'OTESIS AL'rtflNA (Hi): 

Los m~todos no invasivos, como son los hallazgos clíni -

cos, electrocardioeráficos, radiográficos y ecocnrdiográficos -

en sus diferentes variantes, son suficientes para establecer, -

con bastnnte certeza, el ¡iiagn6stico de comunicaci6n interauri

cular típica en pacientes pediátricos con sospecha de ~ata pat~ 

logia. 
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VI.- CONSIDERACIONF.S E'TICAS 

Loe niños con sospecha de comt.1nicaci6n interauricular se

eometieron n m€todoe de diagn&etico no invasivo innocuos y a mí 

todos invasivos del tipo cateterismo cardiaco, previa autoriza

ci6n por escrito de sus padree o de la persona legalmente res -

ponaable. 

VII.- DISEiiO EXPERIMENTAL 

Es un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal

y descriptivo. 
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VIII,- MATERIAL 'l M.TODOS 

tlA'rEHIAL1 

Se estudiaron a todoa los niños con diagndstico de comun1 

cacidn interauricular, detectados en el Departamento de Oardio

logf'a Pedil(trica del Hospital General Centro l>Ü!dico La Raza del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, que fueron sometidos a c1 

rusía cardiaca correctiva, tomdndoee loe expedientes del Archi

vo Clínico del mismo hospital, de un periodo comprendido de en~ 

ro de 1985 a Diciembre de 1989, 
CRI'n.HIOS DE IllCLUSION1 

Niños de 3 a 16 años de edad, de ambos aer.os, con diaenda 

tico de comunicacidn intere.uzicular, eometidos a cirue;!a cardi~ 

ca correctiva, 

CRITERIOS DE. llO lliCLUSIO!l1 

!lo se incluyeron a niños menores de 3 ni mayores de 16 -

af\oe. 

CRITERIOS DE EXCLUSION1 

Se excluyd a aqu6llos niños con otras malfonnacionee -

cardiacas asociadas, diferentes de la comunicacidn interauricu

lar, ae! como aqu6lloe que se lee eometid a cirug!a cardiaca -

previa, 
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t.ETOOO:;: 

A loe niños que se incluyeron en el estudio se les detez

min6 loe sie;uientes pardmetroe1 

1.- Ballaz¡;oa cl!nicos: Sintomatolo¡;!a, Signos físicos, 

Cianosis o no, Fenotipo, Ar~a cardiaca:tipo de soplo, 

e:rado, localizaci6n, sienoe agre¡rados, pulsos perif6-

ricos. 

2.- Hallazgos electrocardiogreficos:Ritmo, eje el6ctrico, 

tipo de alteraciones en el trszo1 bloqueoa,crecimien

toe de cavidades y sobrecargas, 

3.- llallazgoe re.diog?'!Ífcos1 Tamai\o de silueta mrdiaca, -

caracter!sticas del arco de la pulmonar, flujo pulmo

nar, si existe hipertenei6n venocapilar pulmonar, 

4.- Hallazgos ecocardiognfficos: En modo M: Tamaf'lo de lae 

cavidades, ~ovimiento eeptal, En modo Bidimensional: 

care.cter:!sticas del tabique interauricular, tamai\o de 

cavidades, sobrecargas, 

5.- Hallazeoe de cateterismo cardiaco: Si confinna o no -

el diagn6etico de comunicaci6n interauricular, 

6,- Hallazgos de la cirue!a cardiaca correctiva.Tipo de -

Comunicaci6n interauricular y diagn6stico definitivo, 

7.- Resultados de la cirug!a y complicaciones, 
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IX.- UNlVJ::RSO DE TRABAJO 

Departamento de Cardiología Fedidtrica del Hospital Gene-

ral, Centro !!.'1ico la Raza, del Instituto Mexicano del Seguro -

Social. 

Departamento de Cirug!a Cardio-Vascular del Hospital Gen~ 

ral, Centro Médico La Raza, 1 • .11.s.s. 
Departamento de Archivo Clínico del Hospital General, Cen 

tro !tíldico la Raza, I,.M,S,S, 

X,- TRA'rAlí.IEHTO ESTADISTICO 

Evaluaci6n porcentual, descripci6n tabular, descripci6n -

gnffica de barras y descripci6n aritm~tica mediante las medidas 

de tendencia central cuya f6nnula es: 

A\edia(it) 1 ~x 

N + l 
lilediana(Mdn) :--~--

2 

y como medida de diepere16n utilizamos el rango y Desviac16n Std 

(s) cuya f6:nnuJ.a e111 

B= 
jcx-Ni)2 
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XI.- RESULTADOS 

De enero de 1985 a Diciembre de 1989 fUeron operadoe 66 -

niftos con diali!l6stico de comunicac16n interauricul.ar, sin emba~ 

tp 1 s6lo se locali~aron los expedientee de 60 casos y de ellos

describimos los siguientes resultados: 

El promedio de edad tue de 9.05 aflos, con W1 J'al1g'O de 4 a 

16 aftos. la desviaci6n Standard :f\le de!3.66 anos. 

TABLA l. DlSTRIBUCION DE CASOS POR EDAD 

EDAD EN AÑOS NUJI. DE CASOS 

4 2 

5 6 

6 5 

7 8 
6 5 

9 11 

10 3 
11 6 

12 8 

14 3 
l 2 

16 l 

60 -X1 9.05 aftos 
tos 9 anos 
rdn: 9. 5 aftos 

POCENTAJE 

13. 33" 
6.33" 

18.33" 

5.00" 

10.00" 

13. 33" 

5.00" 

3. 331' 
1.66" 

100.00" 

lian8014-16ailos= 12 anos 
11=:!'.3. 86 años 



la distribuci&n por sexos fUe como sigue: 

TABLA 2. DISTIUBUCIO!I DE CASOS POR SEXO 

SEXO CASOS 

lrlaeculino 19 

Pemenino 41 

60 

PORCENTAJE 

31. 665" 
68.3351' 

100.00 " 
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El tiempo promedio entre la deteccidn del caso y la ciru

g!a correctiva file de ll.33 meses con una deeviacidn.etnndard -

det7.63 meses • .El rang0 vari& de 3 a 36 meses. 

TABLA 3. TIJ:.lll'O ENTRE LA DETECCION DEL CASO Y LA CIRUGIA, 

MESJ::3 llUJI DE CASOS PORCENTAJE 

3 2 3. 33:' 

4 4 6, 66)& 

5 2 3. 33" 
6 2 3. 33" 
7 4 6. 66" 
8 8 13.33" 
9 4 6. 66" 

10 3 5.00" 
ll 6 10.00"· 
12 4 6. 66" 

13 7 11.66" 

14 5 8. 33" 
. 15 3 5.007! 

16 2 3. 337' 

18 l l.66" 

36 3 ~·ºº! 
V- 100.00" 

ii: 11. 33 meses, l.:018 meses, !ldn:lO,~sea 
go: 

s:¡.63 meses 
3-3 meses=33 meses 
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Los hallazgos clínicos fUeron loe siguientes: 

TABLA 4, HALLAZGOS 
DATOS: 

CLINIOOS EN LA CO!f.UNICACION I!ITERAURICULAR 
Ntm DE CASOS PORCENTAJE 

· ASiliTOhiATI CO 

Disnea de esfuerzo 

27 45,00% 

33 55,00% 

Sin insuficiencia cardiaca 60 100,00% 

Sin cianosis 60 100,00% 

fenotipo no:nnal 60 100,::>0% 

Pulsos perif~ricoe nonnalee 60 100,00% 

Desdoblamiento del 2do, Ruido 60 l::l0,00% 

Soplo en foco pulmonar 60 l::l0,00% 

Soplo eyectivo corto 35 58.33% 

Soplo erado II/VI 35 58, 33% 

Soplo Holosist61ico 25 41,66;4 

Soplo grado III/VI 25 41. 66% 

Reforzamiento del 2do.compo 

nente del 2do ruido, 6 l\J,OO;'l 

Hiperactividad precordial 3 s.oo~ 

Loe hallazgos electrocardiográficos fueron loe siguientes 

El eje eUctrico el promedio fUe de+ll8 grados 1 con una desvi~ 

ci6n stn~dard de!13,03 grados, 

VARIACION DEL EJE ELECTRICO C/1ru:JIACO 
GiWlO NUb\ DE CASOS PORCENTAJE 

+100· 3 5,00% 

+110' 25 41,66% 

+120• 15 25,00% 

+130• 15 25,007' 

+140' 
__ 2_ 3.33% 

60 casos l::l0,0J;4 

i:118'' llo:ll::l", Mdn:l20', e:t13,03•, ::iango:l00-140=40&grados 
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TABLA 5. HALLAZGOS ELEC'rROCARDIOGRAFICOS EN LA COIWNICACION 
IN'l'ERAURICULAR 

Dato e NdJU de Cll90B Porcentaje 

Eje el~ctrico a la der. 59 98. 33~~ 

Ritmo einueal 60 !JO. 00~~ 

Bloqueo incompleto de rama de-
recha del Haz de Hie 60 100.00% 

Crecimiento de Ventr!culo derecho 60 100.00% 

Sin crecimiento de aurícula der 55 91.66% 

Sin sobrecarga diastólica 34 56.66% 

Con sobrecarga diastc1lica 26 43.331' 

Con crecimiento de aurícula der. 5 8.33¡(. 

Eje el~ctrico a J,a iz¡rlierd¡¡¡ l l. 66·t 

Los hllazg>Js radiográficos fueron los siguientes: 

TABLA 15. HALLAZGOS RADIOGRJtFICOS E;N LA CIA 

Datos 

Cardiomegalia grado I 

Cardiomegalia grado II 

?h1m· de casos 

25 

34 
Abombamiento del arco de la pulmonar 55 

Flujo pulmonar awnentado 60 

Sin hipertensic1n venocapilar pulmonar60 

Aplanamiento del arco de la pulmonar 5 

Cardiomegalia grado III 1 

Porcentuje 

41.661' 

56.66" 

91.66" 

100.00" 

100.00" 

8.33% 

l. 66:C 

-17-
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Loe hallazgos ecocardiogn{ficoe :f\J.eron los siguientes: 

TABLA 7. HALLAZGOS :t:OOCARJ:lIOG.R.,FlCOS EN LA ClA 

DATOS NU•1 DE CASOS PORCENTAJE 

Dilatacidn de cavidades 
derechas en modo M 60 

Alovimiento eeptal paraddjico 
en modo M 60 

Defecto del tabique interauri-
cular en modo Bidimensional de 
4 cavidades 60 

Crecimiento de aurícula derecha 52 

Crecimiento de ventrículo der. 28 

Diagndstico de Comunicacidn 

lnterauricular 60 

100.00% 

100.00i' 

100, ºº" 
86. 66;' 

46. 661' 

100.00~ 

Loe hallazgos por cateterismo cardiaco 1\leron: 

TABLA 8. HALLAZGOS POR CATÁ'T1RIS!ll0 CARDIACO :t:N LA CIA 

Defaato del tabique inte:rauricular 60 caeos 100.001' 

ClA tipo ostiwn secundum 56 " 93.33% 

CU, normotensa 48 " 80.00;4 

ClA con Hiperteneidn arteria! ~nar 12 20. 00;' 
mo e a 

ClA tipo seno venoso 3 5.00" 

Drenaje venoso andmalo parcial 3 5. ºº" 
CIA Tipo oetium primum l 1,66% 
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Loa hallazgos c¡uirdrgicoe 1\leron loa 1iguientes1 

~ABLA 9. HALLAZGOS QUIRURGICOS EN L.\ CIA 

Oefecto del tabique interaurtcular 60 casos 100,00% 

CIA tipo Ostiwn eecWldwn 56 " 93.33:' 
~t~a~v~~ 3 " 5.00~ 

Drenaje venoao ~malo parcial 3 " 5.00~l 

CIA tipo oatiwn prim1111 l 1.66~ 

Complicaciones1 sdlo se reportaron arritmias en 4 casos en 

el postoperatorio itllllediato, pero ee corrigieron eepcntdneamente 
o con antiarrftmicos. ( 6. 66" de loa caeos). 

La tlcnioa de cierre de CIA 1\le de eureete con prolene 4 

ceros en 56 caeos (93,33~) y con parche de tefl&n en 4 casos -

(6,66"). 
En los 60 caaos(lOO"),se reportaron buenos resultados, 
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XII. DISCUSION 

Se tom~ron 60 casos de niños poetoperados de comunicaci6n 

interauricular, de un pe iodo comprendido de enero de 1985 a d~ 

Ciembre de 1989, siendo el promedio de edad de 9,05 años,±3,86-

aflos, la edad m!niroa tue de 4 años y la m1bima de 16 año"'• 

El eexo temenino predomin6 en uua proporcid'n de 2,l:l. 

El tiempo promedio entre la deteccid'n del caso y la cini• 

g!a correctiva 1\i.e de ll.33 meses, %7,63 meses, con un m!ni.mo -

de 3 y un wimo de 36 meses. 

En 60 caaoa(lOO~), ee encontrd ausencia de insuficiencia

cardiaca evidente, sin cianosis, con fenotipo nonnal, pulsos pt, 

riflricos normales, desdoblamiento del 2do ntido cardiaco, en -

el EKG tambiln en el 100% de los casos se encontrd' ritmo sinu -

sal, bloqueo incompleto de nuna derecha del Haz de His, creci -

miento de ventriculo derecho, en la re.diogrer!a nujo pulmonar

aumentado, sin hipertensidn venocapilar pulmonar en los 60 ca -

sos 100%. .En el ecooardiograma el 100" de los caeo1r en modo la! -

tuvo dilatacid'n de cavidades derechas y movi~iento septal para

dd'jico y en modo Bidimensional, en proyeccid'n de 4 cavimdesde

fecto del tabique interauricular, 

En el 100~ de los casoe, el diagnd'stico antes del catete

rismo cardiaco, tue de comu.nicacid'n internuricular, 

En el 100% de los casos el cateterismo cardiaco, reportd

comunicacid'n interauricular, 

Los hnllazgae quin_Srgicos tue de comunicacidn interauriC!!, 

lar en el 100~ de los casoe, el tipo mds frecuente fUe ostium -

BllCundtun en 56 caaos(93o33%), el siguiente tue tipo seno venoso 

en 3 casos (5%) y el tlltimo tipo tue ostiu::: prilllum en l caso(l, 

,66%), se encontrd' concomitantemente con la comunicacidn inter

auricular drenaje venoso andmalo parcial en 3 casos(5%), sin qll 
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4eto repercutie:Ml en loe resultados. 
:E.rl los 60 caeoe(60%), ee reportaron buenoe resultados de 

la cirug!e. cardiaca cor1·ectiva, 

XIll,- OOHCLUSIOlffiS 

1,- El diRgn6stico basado en los hallazgos clínicos, ele~ 

trocardioenl'.ficoe, radiogrdficos 1 ecocardioemficoe tu.e de co

municaci6n interauricular en loe 60 casos(lOO,C:). 

2,- El cateterismo c;ardiaco, reaíirm6 el diagn6stico de -

comunicaci6n interauricular en los 6' casoe(l00%), 

3,- ~e halle.zgos de la cirug!a ce.rdiaca ccrrectiva fue -

de comunicaci6n interauricular en loe 60 caeoe(lOO,C:). 

4.- ror lo tanto, se concluye qu~ es posible realizar el

diRsn6stico de comunicaci6n interauricu.lar, basados en hallazgo!!. 

cl!nicoa, electrocardiogl1Íficoe, radioen(ficoe y ecocardiogÑf1 

coe t!picos, sin necesidad de realizar cateterismo cardiaco, pr~ 

vio a la ci:rug!a cardiaca correctiva, 



-27-

x1v.-BIBLIOG!i.AFIA1 

l.- Freed r.n, Nadas AD, Castañeda AR: Is routine preoperative 

cardiac catheterization necessary before repair of secundwn

and sinus venosis atrial septal defects? J Am Coll Cardiol 

1984¡4:333-336 

2,- !leal WA, Moller JH, Vareo RL1 Operative repair of atrial se.R 

tum detecf without cardiac catheteri~ation. J Pediatr 1975; 

86:189-193 

3.- Shub 0 1 Tajik AJ, Seward J: Atrial S' ¡\al de fe et 1 Surgery 

without routine preoperative cardiac catheterization. J Am 

Coll Canliol 1983;1:651 

4;- Shub e, Tajik AJ, Sewanl JB: Surgical repair en un complica· -

tcd atrial septal defects without "routine" preoperative car 

diac catheterization, J Am Coll Cardiol 1985;6:49-54 

5,- Velázquez-Rosas s, '3antamaría-D!az H, Gdmez Gdmez M: Cirugía 

en niños con comuni~aoión interauricular sin cateterismo car 

diaco. Arch Inst Cardiol .Mex 1988¡58:441-445 

6,- Shub e, Dimopoulos IN, Sew!trd JB: Sensitivity of two dimen -

sional echocardiography in the direct visualization of 

atrial septal defect utilizing the subcostal approach; expe

rience with 154 patients, J Am Coll Canliol 1983;2:127-135 

7.- Shub e, Tajik AJ, Seward JB: Clinically "silent" atrial sep

tal defect: Diagnosis by two dimensional and Doppler echocar 

diography, Am Heart J 198511101665-667 

8,- Suzuky Y, Kambara !', J;adota K: Detection of intracardiac 

shunt flcs in atriEl ''eptel defects using a real time two di 

mensional c0lor cod=d Dop· ler ilow imafing system and compa

rison with contrast two dimensional echocardiocraphy. Am J 

Cardi~1 1'113:·; 56:347-350 



-2a~ 

9.- Veyrat C, Gourtchi1.'1ovian C, Bas S: (/Uantification of left

to rieht shunt in atrial septal defect using systolic time

intervals derived from pulsed Doppler velocimetry. Br Heart 

J 19&4;52:633-640 

10.- Hur11itz RA, Treves s, Kleane J: Current value of radionucli 

de angiocardiography for shunt quantification and rr.nna¡:e -

ment in patients with secundum atrial septal defect, Am 

Heart J 19e2;103:421-425 

11.- Hatle L: FJ.ow Velocity patterns across ntrial septal de 

fects· recorded with Doppler echocardiocraphy. Acta Paediatr 

Scand 1986¡329:68-77 

12.- Gullace G, Savoia /,'¡T, Ravizza P: Detection of atrial· septal 

defect with left to rigth shunt by inferior ve~ cava con -

trast echocardiography, Br Heart J 1982;47:445-453 

13.- Jluborg o, Bourdarias JP, Farcot JC: Contrast echocardiogra

phic visualizntion of coueh induced right to left shunt 

trough a patent foramen ovale, J Am Coll Cardiol 1984;4: 

587-594 
14.- Daniels o, De Knetch s, Van Oort A: The usefulness of echo

Doppler in pediatric cardiologv. Acta Paediatr Scand 1986; 

329:108-110 
15.- Bjorstand PG: Secundum type atrial septal defect with pro -

longed PR interval and autosomal dominant mode of inheritan 

ce, Br Heart J ¡974¡36:1149-1154 

16.- Bierman FZ, \'lilliams RG: Subxiphoid two dimensional imaging 

of the interatrial septum in infants and neonates with con

genital heart disease. Circulation 1979;60:80-90 
17. - Leonard E, Ginzton ¡,;D, French 'il: Combined contrast echocar

dio.sraphy in patients with patent foramen ovale and nonnnl

right heart hrnodynrunics. Am J Cardiol 1982; 49: 1806-1809 

18,- Lieppew .v, Scallion R, Behar V: 'l'wo dimensional echocardio-



-29-

era9hic findin[s in atrial septal defect. Circulation 1977; 

56:447-456 

19.- J:.artín~z-!:it!nchez A, ·Jirn~nez-Arteagn SD, Santamaría-Díaz H: 

Comunicnci6n internuricular en el lactante. Bol J,'.ed Hosp 

lnfant J.,ex 1982¡ 39 :477-480 

20.- Rodas- Estrada 11'.A, Vc.ri-ns-Barr6n J, Hor.vitz S: Anormalida -

des ecocnrdiogiúfi'cas <le la v!Íl0.lla 1?.j.tral en comunicación 

interauricular tipo ostium secundwn. Arch lnst Cardiol Ir.ex 

1982;52:405-409 

21.- Shérman FS, Sahn DJ: Pediatric Doppler ec:hocardiofraphy 

1987:1•'.ajor advances in technology. J Pediatr 1987;110:333-

342 

22,- Kronik G, loiosslacher H: Fo si ti ve contrast echocardiography 

in patients with patent foramen ovale and normal rieht 

heart he;-,iodynemics~ Am J Cardiol 1982; 49 :1806-1609 

ESTA TESIS ND DEBE· 
SALIR DE LA BIBLiOTECA' 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



