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RESUMEN

La verdadera incidencia de las cardiopa  as congénitas es di  cil de determinar, pero cerca del 0.8% de los nacidos vivos cuen-
tan con una alteración de este  po y ocurren por herencia mendeliana. En este caso se plasma el cierre de comunicación 
interatrial con un disposi  vo oclusor compuesto principalmente de ni  nol con una mínima estructura metálica que plantea un 
bajo riesgo de formación de trombos en el disco, disminuye las complicaciones de arritmia auricular y no hay casos reportados 
de lesiones en la pared del corazón, que resultan en perforación, una complicación potencialmente mortal; de esta manera se 
brinda la alterna  va de tratamiento para este  po de cardiopa  as congénitas.
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ABSTRACT

The true incidence of congenital heart disease is diffi  cult to determine, but about 0.8 percent of live births have an alteraƟ on of 
this type and occur by Mendelian inheritance. In this case, an atrial septal defect closure with Amplatzer device is performed. 
This device is composed mainly of niƟ nol with minimal metal structure and poses a low risk of thrombus formaƟ on in the disk, 
decreasing the complicaƟ ons of atrial arrhythmia and no reported cases of wall lesions of the heart resulƟ ng in a perforaƟ on, 
a potenƟ ally fatal complicaƟ on; in this way provides an alternaƟ ve treatment for this type of congenital heart disease.
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INTRODUCCIÓN

Existen cuatro tipos de comunicación interatrial (CIA): 
defectos del tabique primario, del orifi cio secundario, del 
seno venoso y del seno coronario, siendo la más frecuen-
te la  po osƟ um secundum.1 La comunicación interatrial 
representa aproximadamente el 7% de las anomalías car-
diacas aisladas, y es más frecuente en mujeres que en 
hombres; ocupa el tercer lugar de aparición después de 
la persistencia del conducto arterioso y de la comunica-

ción interventricular.2 Los síntomas iniciales más frecuen-
tes en el adulto son intolerancia al ejercicio (disnea de 
esfuerzo y cansancio) y palpitaciones (principalmente 
por fi brilación auricular o síndrome del seno enfermo).3 
El síntoma inicial en los pacientes mayores puede ser la 
insufi ciencia ventricular derecha. El tratamiento de elec-
ción consiste en el cierre percutáneo con dispositivos 
oclusivos de las comunicaciones interauriculares por el 
orifi cio secundario bajo control fl uoroscópico y ecocar-
diográfi co transesofágico o bajo orientación ecográfi ca 
intracardiaca.4,5
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El cierre con disposi  vos oclusivos  ene las mismas in-
dicaciones que el cierre quirúrgico, pero los criterios de 
selección son más estrictos: orifi cio secundario con diá-
metro distendido inferior a 36 mm y bordes que permitan 
el agarre del disposi  vo. El presente estudio presenta la 
experiencia inicial con este dispositivo en nuestro me-
dio.6,7

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenino de 28 años de edad, pro-
veniente de Tuxtla Gu  érrez, Chiapas, sin antecedentes 
heredofamiliares de importancia. A la exploración  sica 
se ausculta el corazón de lado izquierdo; no cuenta con 
dedos en palillo de tambor, ni acrocianosis; hay presencia 
de soplo sistólico expulsivo por hiperfl ujo en foco pulmo-
nar, desdoblamiento amplio y fi jo del segundo ruido, cam-
pos pulmonares sin compromiso. Inicia su padecimiento 
actual con síncope de repetición, refiere presencia de 
disnea a medianos esfuerzos, que disminuye en reposo; 
niega ortopnea hemodinámica en clase funcional II de la 
New York Heart AssociaƟ on (NYHA); al elaborar el ecocar-
diograma se reporta una fracción de eyección del ventrí-
culo izquierdo (FEVI) de 66%, arteria pulmonar dilatada, 
tabique interventricular íntegro; en el tabique interauri-
cular se observa comunicación  po osƟ um secundum de 
aproximadamente 9 a 10 mm con fl ujo de aurícula izquier-
da a derecha, presión sistólica de arteria pulmonar de 44 
mmHg (hipertensión arterial pulmonar [HAP] leve a mo-

derada), hiperfl ujo pulmonar QP/QS 2:2.1; dicha paciente 
es presentada en sesión del Servicio de Cirugía y Cardio-
cirugía y se propone para cierre de comunicación interau-
ricular con disposi  vo oclusor; se programa a la paciente 
y se le coloca introductor 6 Fr en vena femoral derecha 
(VFD); con catéter mul  propósito se realizan registros con 
presión arterial pulmonar (PAP) de 32 mmHg, PSVD de 
28 mmHg y PMAD de 8 mmHg. Se realiza angiograma de 
aurícula derecha (Figura 1) y se hace la medición del de-
fecto con diámetro expansivo de 7 mm (Figura 2) y se co-
loca disposi  vo oclusor de 25 mm liberándose sin compli-
caciones (Figura 3) con apoyo de ecogra  a intracardiaca. 
Se verifi ca la colocación del cortocircuito ocluido y se da 
por terminado el intervencionismo (Figura 4).

La paciente egresa de sala de hemodinamia sin eviden-
cia de complicaciones en el sitio de punción; se realiza 
radiogra  a de tórax y ecocardiograma de control, obser-
vándose adecuada posición del oclusor, sin evidencia de 
cortocircuito residual; se inicia terapia antiplaquetaria 
dual (ácido acetilsalicílico por un año/clopidogrel tres 
meses). Durante su seguimiento en la consulta externa 
la paciente se encuentra asintomá  ca cardiovascular, sin 
cortocircuito residual.

DISCUSIÓN

El uso de disposi  vos oclusores como es el oclusor Helex® 
es una alterna  va importante en el tratamiento de este 
 po de comunicaciones, ya que reduce signifi ca  vamente 
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Figura 1. Angiograma.
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Figura 2. Medición de comunicación.
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los costos y riesgos a los pacientes. En la actualidad, no to-
das las comunicaciones interauriculares pueden ser oclui-
das por este  po de disposi  vos, aunque para ellos existe 
la alterna  va de la cirugía cardiovascular. El tratamiento del 
defecto septal auricular con cirugía es un método con efi ca-
cia ampliamente comprobada y con una morbimortalidad 
muy baja, aunque no está exento de problemas como la 
presencia de defectos residuales, arritmias y hemorragia.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Sa-
lud, se están empleando disposi  vos que mejoran la ca-
lidad de vida de las personas de la región; la población 
cuenta ahora con acceso a servicios de salud que antes no 
tenía y el paciente debía de trasladarse a otros lugares de 
l a República Mexicana, siempre y cuando su economía lo 
permi  era. La importancia de estos centros hospitalarios 
es el que ponen al alcance estos servicios de salud de ter-
cer nivel a una parte del sureste mexicano.
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