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Comunicacién interauricular multiperfo-
rada en Ecocardiografia tridimensional:
un hallazgo inesperado en un paciente
asintomatico
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Resumen

La comunicacién interauricular (CIA) es un defecto congénito en el tabique auricular que se asocia a cortocircuito
izquierda a derecha, en la mayoria de los casos es asintomética hasta la edad adulta. Se han descrito cinco tipos de
defectos, el mas comun es el ostium secundum en un 80% de todos los defectos de la auricula. Est4 localizado a nivel
de la fosa oval y es el resultado del bajo desarrollo del septum primum, que resulta de la falta de tejido suficiente
para separar por completo las auriculas, lo cual comienza en la quinta semana de gestacién. La utilidad del ecocar-
diograma transesofagico 3D permite evaluar y visualizar componentes con precisiéon, como el tamafio y el aspecto de
la CIA. Presentamos un caso de interés que nos mostré una CIA multiperforada en un paciente asintomético como
hallazgo incidental de una valoracién prequirtrgica con una imagen de alto impacto académico.

Palabras clave COMUNICACION INTERAURICULAR
MULTIPLES PERFORACIONES
CORTOCIRCUITOS

Three dimensional echocardiographic multiperforated atrial septal
defect: an unexpected finding in an asymptomatic patient

Summary

Atrial septal defect (ASD) is a congenital defect in the atrial septum, in most cases it is asymptomatic until adul-
thood and is associated with a shunt from left to right. Five types of defects have been described, the most common
being the ostium secundum in 80% of all atrial defects. It is located at the level of the oval fossa and is the result
of the low development of the septum primum, resulting from the lack of sufficient tissue to completely separate
the atria, which begins at the fifth week of gestation. The utility of 3D transesophageal echocardiography allows
for precise evaluation and visualization of components such as the size and appearance of the ASD. We present a
case of interest that showed a multiperforated ASD in an asymptomatic patient as an incidental finding during a
pre-surgical evaluation with an image of high academic impact.
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Defeito do septo atrial multiperfurado em Ecocardiografia
tridimensional: um achado inesperado em um paciente assintomatico

Resumo

O defeito do septo atrial (DSA) é um defeito congénito no septo atrial, na maioria dos casos é assintomatico até a
idade adulta e esté associado a um shunt da esquerda para a direita. Cinco tipos de defeitos foram descritos, o mais
comum é o ostio secundum em 80% de todos os defeitos atriais. Localiza-se ao nivel da fossa oval e é o resultado
do baixo desenvolvimento do septum primum, resultante da falta de tecido suficiente para separar por completo
os atrios, que se inicia na quinta semana de gestacdo. A utilidade da ecocardiografia transesofdagica 3D permite a
avaliac¢do e visualizacgdo precisas de componentes como o tamanho e a aparéncia do DSA. Apresentamos um caso de
interesse que mostrou uma DSA multiperfurada em um paciente assintomético como um achado incidental durante

uma avaliagdo pré-cirtrgica com uma imagem de alto impacto académico.

Palavras-chave COMUNICACAO INTERATRIAL
PERFURACOES MULTIPLAS
CURTOS-CIRCUITOS

Introduccion

La comunicacién interauricular (CIA) es un defec-
to congénito en el tabique auricular, en la mayoria
de los casos es asintomatica hasta la edad adulta.
Se asocia a un cortocircuito de izquierda a dere-
cha, ocurre principalmente en la sistole ventri-
cular tardia y en la diastole temprana, con cierto
aumento durante la sistole auricular. Esto condu-
ce a una sobrecarga de volumen de las cavidades
cardiacas derechas y de las arterias pulmonares
con posible desarrollo tardio de enfermedad obs-
tructiva vascular pulmonar progresiva e hiperten-
si6n pulmonar cuando el grado de cortocircuito es
significativo®?,

Se describen cinco tipos de defectos, el més co-
mun es el ostium secundum en un 80% de todos los
defectos de la auricula. Est4 localizado a nivel de
la fosa oval y es el resultado del bajo desarrollo del
septum primum®. El aneurisma del septo interau-
ricular son deformidades que protruyen dentro de
la auricula derecha o izquierda y se pueden con-
siderar factores de riesgo para presentar eventos
cerebrovasculares®.

La CIA se encuentra dentro de las cardiopa-
tias congénitas asintomaticas méas comunes, ocu-
rren en el 0,1% de los nacimientos y representa
el 30-40% de las derivaciones intracardiacas clini-
camente importantes en los adultos”. Resulta de
la falta de tejido suficiente para separar por com-
pleto las auriculas, lo cual comienza en la quinta
semana de gestacién. La ubicacién del defecto en
relaciéon con las estructuras cardiacas define las
anomalias asociadas con la CIA e impacta en la
historia natural y en el manejo®.

La utilidad del ecocardiograma transesofagico
3D permite evaluar y visualizar componentes con
precisiéon como el tamaro y el aspecto de la CIA.
Ademés, puede proporcionar una vista frontal del

defecto para evaluar los tipos, el nimero, el tama-
no y la forma real®. Determinar los bordes tisu-
lares alrededor del defecto, lo cual es importante
para el cierre de multiples CIA y la monitorizacién
del procedimiento. Puede proporcionar informa-
cién volumétrica de un ventriculo derecho (VD) di-
latado o detalles geométricos del anillo tricuspideo
desde la vista en face, que puede utilizarse para la
anuloplastia tricuspidea concomitante durante el
cierre del parche de la CIA®,

Presentamos un caso de paciente masculino de
61 anos de edad, quien tenia como Unico antece-
dente extabaquismo y se encontraba en estudios
preoperatorios para realizacién de herniorrafia
umbilical. Sin embargo, al examen fisico se evi-
denci6 soplo sistélico para esternal izquierdo me-
dio, por lo que se le indicaron toma de estudios de
extensién, entre ellos radiografia de térax con si-
lueta cardiaca aumentada de tamano en cavidades
derechas con signos indirectos de hipertension pul-
monar. Un ecocardiograma transtoracico eviden-
ci6 hallazgos de dilataciéon de cavidades derechas
y aneurisma del septum interauricular con posi-
ble defecto tipo CIA ostium secundum, por lo que
se realizé ecocardiograma transesofagico (figura
1). Este mostré una comunicacién interauricular
multiperforada con flujo de izquierda a derecha,
con septum interauricular y se observaron 6 orifi-
cios separados por delgados remanentes septales.

Discusion

La mayoria de las CIA cierran de forma esponta-
nea. No obstante, ya sea de forma percutdnea o
quirdrgica, se debe intentar cerrar de manera ac-
tiva si existen caracteristicas de alto riesgo, como
una CIA > 8 mm, dilatacién de la auricula o VD con
predisposicién a tromboembolismo®. Las CIA con
un didmetro < 5 mm y sin evidencia de sobrecarga



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 39 | 2024

Comunicacién interauricular multiperforada en Ecocardiografia tridimensional
Jaime Andrés Nieto-Zarate, Estefania Acosta Mora, Juan Sebastidn Benavides Moreno y colaboradores

Figura 1. A-B: ecocardiograma transesofagico que de-
muestra un gran defecto interauricular con presencia de
multiples jets de color, lo que sugiere multiples perfora-
ciones a este nivel. C-D: reconstrucciéon 3D del defecto
interatrial que confirma y demuestra una comunicacién
multiperforada como imagen de alto impacto académico.

de volumen del VD no requieren cierre, a menos
que estén asociadas con una embolia paraddjica®.

El cierre percutaneo es el método de eleccién en
defectos del ostium secundum aislado con bordes
adecuados mediante valoracién con ecocardiogra-
ma transesofagico. El procedimiento percutaneo es
eficaz en tratar defectos con una morfologia mas
simple, mientras que la cirugia se asigna para de-
fectos de ostium secundum con bordes no aptos u
otro tipo de defecto del septum interauricular®.

Dentro del manejo planteado al paciente esta
el cierre de la CIA de manera quirdrgica debido
a derivacién de izquierda a derecha con relacion
del flujo sanguineo pulmonar al sistémico [Qp:Qs]
> 1,5:1, repercusion hemodinamica de cavidades
derechas, sintomas clinicos de hipertension pul-
monar y caracteristicas del defecto estructural
multiple®™, se estd en espera de este segun progra-
macién del servicio de cirugia cardiovascular.

Las posibles complicaciones a mediano y largo
plazo del cierre de la CIA en la edad adulta inclu-
yen taquiarritmias (fibrilacién auricular o aleteo
auricular), bradiarritmias (disfuncién del nédulo
sinusal o bloqueo cardiaco), accidente cerebrovas-
cular (mayor riesgo en pacientes de mayor edad),
CIA residuales. La profilaxis antibidtica estd indi-
cada durante 6 meses después de la reparacién de
la CIA si se utilizé material protésico para reparar
el defecto™.
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