IMAGENES EN MEDICINA

Comunicacion interauricular
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RESUMEN

Se analizardn imdgenes correspondientes a un paciente con comu-
nicacién interauricular.

Palabras clave. Defecto del septo atrial. Cardiomegalia. Fora-
men oval.

CASO CLINICO

Enferma de 18 afos con antecedentes de fijacion de
columna por escoliosis congénita. Ingresé a la Unidad de
Terapia Intensiva por cuadro de insuficiencia respiratoria
secundaria a neumonia adquirida en la comunidad. A la

Figura 1. Radiografia AP de térax donde se observa cardiomega-
lia con dilatacién de la auricula derecha (AD) y abombamiento de la
arteria pulmonar (flechas).

ABSTRACT

In this article it will be analyzed images corresponding to a patient
with atrial septal defect.

Key words. Atrial septal defect. Cardiomegaly. Oval foramen.

exploracién fisica con sindrome de condensacién bibasal.
A la auscultacién del drea cardiaca se detecté complejo
de la pulmonar de Chdvez, reforzamiento y desdoblamien-
to del segundo ruido en foco pulmonar. En la placa de
térax se observé infiltrado y condensacion bibasal, cardio-
megalia con dilatacién de auricula derecha y abomba-
miento de la arteria pulmonar (Figura 1). En el electrocar-
diograma se observé migracién del marcapaso, crecimiento
auricular derecho y datos de hipertensién pulmonar.

Con el diagnéstico clinico de comunicacién interau-
ricular (CIA) se realizé ecocardiograma transtordcico don-
de se observé dilatacion de cavidades derechas con hi-
pertensién arterial pulmonar (37 mmHg), fraccion de eyec-
cién de 66% y presencia de foramen oval permeable de
4 mm que se corroboré con la maniobra de burbujeo al
presentarse paso de burbujas de auricula derecha a
izquierda (Figura 2).

DISCUSION

El sistema vascular aparece hacia la mitad de la terce-
ra semana, cuando el embridén ya no es capaz de satisfa-
cer sus requerimientos nutritivos exclusivamente por difu-
sion. Al final de la cuarta semana desde el techo de la
auricula comun crece una cresta falciforme hacia la luz,
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico. A. Defecto del tabique interauricular (flecha). B. Paso de burbujas de auricula derecha a

izquierda (flecha).
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Figura 3. Desarrollo embrioldgico de las auriculas y tabique interauricular.

ésta representa la primera porcién del septum primum.’
El orificio entre el borde anterior del septum primum y las
almohadillas endocérdicas es el ostium primum. Poste-
riormente aparecen prolongaciones de las almohadillas
endocdrdicas superior e inferior que siguen el borde del
septum primum y ocluyen gradualmente el ostium
primum .2 Antes de que se complete el cierre se producen
perforaciones en la porcién superior del septum primum,
que al hacer coalescencia forman el ostium secundum.
El orificio que deja el septum aparece gradualmente y la

parte restante se transforma en la vdlvula del agujero oval.
Después del nacimiento, cuando se inicia la circulacién
pulmonar y aumenta la presién en la auricula izquierda,
la vdlvula del agujero oval queda comprimida contra el
septum secundum vy oblitera este agujero, separando la
auricula derecha de la izquierda. Las almohadillas endo-
cdrdicas superior e inferior se fusionan entre si al final de
la quinta semana, lo cual origina la divisién completa del
canal en orificios auriculoventriculares derecho e izquier-
do (Figura 3).
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La CIA es la cardiopatia congénita aciandtica mds fre-
cuente en la edad adulta, presente en 40% de los adultos
con cardiopatia congénita, es mds frecuente en el género
femenino (2:1). Representa 7% de todas las anomalias
cardiacas y se manifiesta a cualquier edad, asociadas a
otros trastornos genéticos como sindrome de Holt Oram,
Marfan, Noonan y Turner.?

La CIA se clasifica en ostium secundum, ostium pri-
mum, seno venoso y Seno coronario.

Los pacientes portadores de CIA mayores de 15 afios
pueden cursar asintomdticos o manifestar signos y sinto-
mas (50% a partir de los 20 afios), de los que se destacan
infecciones respiratorias, fatiga fdcil, disnea de esfuerzo,
arritmias auriculares, hipertensiéon pulmonar, enfermedad
vascular pulmonar, hemoptisis, insuficiencia cardiaca de-
recha y cianosis. A partir de los 50 afios de edad 100%
presenta sintomatologia significativa como hipertensién
pulmonar y crecimiento de cavidades derechas que pro-
gresa a insuficiencia cardiaca.*

A la exploracién clinica la CIA se caracteriza por la-
tido apexiano palpable o de Dressler (por dilatacién del
ventriculo derecho), latido palpable de la arteria pul-
monar (en el segundo espacio intercostal izquierdo). El
primer ruido cardiaco suele ser normal o desdoblado
con acentuacién del cierre tricuspideo, soplo mesosis-
télico eyectivo en foco pulmonar (por el hiperflujo que
disminuye en caso de hipertensién pulmonar), asi como
soplo de insuficiencia pulmonar, desdoblamiento am-
plio y fijo del segundo ruido, retumbo mesodiastélico

tricuspideo, acortamiento del intervalo entre los com-
ponentes adrtico pulmonar del segundo ruido, con acen-
tuacion del componente pulmonar hasta configurar un
solo ruido, cianosis e hipocratismo digital (en caso de
inversién del cortocircuito inter auricular por el desarrollo
de enfermedad vascular pulmonar: sindrome de Eisenmenger).

El diagnéstico se hace con base en los hallazgos clini-
cos y los datos obtenidos en los estudios de gabinete.
El tratamiento es quirdrgico y percutdneo (dispositivo tipo
Amplatzer).6

CONCLUSION

La CIA es una cardiopatia frecuente y poco diagnosti-
cada, por lo que una buena exploracién clinica, como en
este caso, es fundamental para su diagnéstico.
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