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Resumen

El cierre de los defectos del septum interauricular

(CIA) tipo ostium secundum mediante el uso de

dispositivos de implante por vía percutánea se realiza

actualmente con seguridad y eficacia. En nuestro

medio el dispositivo autorizado es el Amplatzer ASD

(AGA Minneapolis EE.UU.). El éxito en su uso está

dado por la selección adecuada de los pacientes. Se

presenta una adolescente de 14 años portadora de

una CIA tipo ostium secundum con aneurisma del

septum interauricular amplio; cumpliendo con los

criterios de indicación para el cierre con dispositivo

implantado por vía percutánea. El aneurisma del

septum no contraindica el cierre con dispositivo,

representando un reto en la maniobra de colocación y

liberación del mismo. El cierre se realizó con éxito sin

complicaciones y dando de alta a la paciente a las 18

horas del procedimiento sin shunt residual.
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Summary

The closure of interauricular septal defects type ostium

secundum through percutaneous implantation devices

is nowadays done in a secure and efficient manner.

The Amplatzer ASD (AGA Minneapolis USA) is the

authorized device used in our media. The success in

its use is determined by the appropriate choice of the

patients. We present the case of a 14 year old

adolescent (female) with ostium secundum and a large

interauricular septum aneurysm, which fulfilled the

selection criteria and showed no contraindications for

the closure with percutaneous device implantation.

The septum aneurysm is not a contraindication for

closure with a device; however it represents a

challenge in its manoeuvering and placement. The

closure was performed successfully and without

further complications. The patient was discharged 18

hours after the procedure, without residual shunt.
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Introducción
La experiencia en el cierre de la CIA tipo ostium secun-

dum mediante el uso de dispositivos implantados por

vía percutánea está bien establecida (1-3,4) con resultados

comparables a la cirugía (5-7). El dispositivo más amplia-

mente usado en la actualidad es el Amplatzer ASD por

ser un sistema seguro y eficaz en manos expertas; se ha

demostrado una mortalidad nula y una morbilidad me-

nor en comparación con el tratamiento quirúrgico (8-10).

Un reto especial del cierre percutáneo de los defectos

interauriculares constituyen los grandes defectos, los

orificios múltiples y los aneurismas (11,12). El aneurisma

del septo interauricular en la CIA tipo ostium secundum

o foramen oval permeable tiene un elevado riesgo de

embolia paradojal y recurrencia en el stroke neurológi-

co (4,4% anual) (13). Las anomalías asociadas que re-

quieren sanción quirúrgica y la hipertensión arterial

pulmonar con resistencias pulmonares elevadas con-

traindican el procedimiento (14,15).

Objetivo
Presentar un caso clínico de cierre percutáneo de una

comunicación interauricular amplia tipo ostium secun-

dum con aneurisma del septum.

Caso clínico
Paciente de 14 años, sexo femenino, raza blanca, proce-

dente de Florida. Buen crecimiento y desarrollo. Sin an-

tecedentes personales patológicos a destacar. Consulta

por dolor torácico. Al examen físico se destaca a nivel

cardiovascular un ritmo regular, desdoblamiento fijo

del segundo ruido en el borde esternal superior izquier-

do, soplo sistólico grado 2/6 sin irradiación en igual to-

pografía. Resto del examen físico sin particularidades.

El ECG mostró un ritmo sinusal con bloqueo incomple-

to de rama derecha del haz de His. En la radiografía de

tórax se observó cardiomegalia a expensas de cavidades

derechas con hiperflujo pulmonar. El ecocardiograma

Doppler color mostró una CIA tipo ostium secundum de

8 mm con aneurisma del septum interauricular amplio,

dilatación de aurícula y ventrículo derechos (27 mm,

normal: 8 a 17 mm). La distancia de los bordes de la

CIA a vena pulmonar superior derecha, seno coronario,

vena cava inferior y válvula mitral fueron mayores a 7

mm. Prolapso de válvula mitral leve con mínima insufi-

ciencia.

Se efectuó cateterismo de coordinación bajo anes-

tesia general, con monitorización de ECG basal, pre-

sión arterial sistémica por método no invasivo y satu-

ración arterial por oxímetro de pulso. Se colocó sonda

para ecografía transesofágica (ETE) evaluando los

hallazgos del ecocardiograma transtorácico (ETT):

CIA tipo ostium secundum con aneurisma del septum

interauricular, tamaño y consistencia de los bordes

del defecto, confirmando que son adecuados para el

cierre con dispositivo y se descartaron malformacio-

nes asociadas (figuras 1, 2 y 3). Mediante acceso por

vena femoral derecha se obtienen los registros hemo-

dinámicos basales, medida de la presión arterial pul-

monar, cálculo de la magnitud del cortocircuito me-

diante el método de Fick calculando la relación flujo

pulmonar/flujo sistémico (QP/QS) y cálculo de las re-

sistencias pulmonares. Se realizan angiografías en la

arteria pulmonar y en la vena pulmonar superior dere-

cha para valorar la topografía y el tamaño del defecto

(figura 4).
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Figuras 1, 2 y 3. ETE donde se ve la CIA con el amplio
aneurisma del septum.



A continuación se coloca balón medidor a través de

la CIA procediendo a realizar su insuflación controlado

por ETE (figura 5), momento en el cual se hace la medi-

da del defecto estirado que fue de 16 mm (figura 6).

Una vez determinada la indicación del cierre con dis-

positivo se procede a elegir el tipo y tamaño del mismo.

En este caso se utilizó un dispositivo Amplatzer ASD

por ser el que cumple con las mejores cualidades según

la literatura internacional (9) y es el autorizado en nuestro

medio. El oclusor septal Amplatzer ASD es un dispositi-

vo de doble disco que se autoexpande y está hecho de

malla de nitinol (aleación de níquel y titanio) rellena de

tela de poliéster. Los dos discos están unidos entre sí por

una pieza central corta de conexión. En la figura 7 se

muestra un esquema del dispositivo.

El tamaño elegido fue de 16 mm en base al diámetro

del defecto; también se considera el tamaño del disco

atrial izquierdo en relación a la medida del diámentro del

septum. Para un dispositivo de 16 mm el disco auricular

izquierdo es 14 mm mayor, totalizando 30 mm para un

diámetro septal interauricular de 31 mm en este caso.

Se implanta a través de una vaina de Mullins posicio-

nada en aurícula izquierda teniendo sumo cuidado en

evitar la introducción de burbujas de aire hacia la circu-

lación sistémica, el dispositivo es desplegado a nivel del

defecto septal y aun sujeto al cable de liberación se com-

prueba la correcta posición del mismo y la ausencia de
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Figura 4. Catéter en vena pulmonar superior derecha.
Proyección oblicua anterior izquierda (OAI) más craneal.
Opacificación de aurícula izquierda. Visualización de
CIA y aneurisma.

Figura 5. Por ETE se aprecian aurícula izquierda (AI),
aurícula derecha (AD) y el balón medidor a través de la
CIA.

Figura 6. Radioscopía en proyección OAI con el catéter
balón medidor (BALÓN) atravesando la comunicación
interauricular (CIA) e insuflado con escotadura
correspondiente al defecto septal.

Figura 7. Dispositivo Amplatzer. A: stent; B: disco
auricular izquierdo; C: disco auricular derecho.



compromiso de estructuras vecinas por ETE. Luego se

lo libera con control radioscópico y por ETE, compro-

bando la presencia de la membrana del aneurisma dentro

de los discos del dispositivo y la existencia de un insigni-

ficante shunt residual a través del mismo (normal en las

primeras horas luego de la colocación) (figura 8).

La paciente permaneció internada por 18 horas, se

efectuó antiagregación plaquetaria con AAS 100 mg/día

por vía oral que se mantendrá por 6 meses, siendo dada

de alta en buenas condiciones hemodinámicas con ra-

diografía de tórax que mostró el dispositivo bien posi-

cionado y el ETT reveló la ausencia total del shunt resi-

dual. Se indicó restricción de la actividad física por un

mes.

Discusión

El tratamiento clásico de la CIA tipo ostium secundum

ha sido el cierre quirúrgico bajo circulación extracorpó-

rea. Con el objetivo de establecer un tratamiento menos

agresivo, con menor mortalidad, menor costo y menor

tiempo de internación, se han desarrollado diferentes

dispositivos para el cierre percutáneo. El dispositivo

más usado es el Amplatzer ASD por sus condiciones de

flexibilidad, elasticidad, memoria (posibilidad de rein-

troducirlo dentro de la vaina cuando el despliegue es

inadecuado y reposicionarlo nuevamente), y disponibi-

lidad de una amplia variedad de tamaños (16).

El uso de la ETE juega un importante rol, permitien-

do cuantificar el tamaño del defecto, la valoración de los

bordes, la relación con estructuras vecinas (vena pulmo-

nar superior derecha, válvula mitral, seno coronario,

aorta) medida con balón, despliegue del dispositivo y su

liberación (17).

El caso clínico presentado tiene indicación para el cie-

rre de la CIA por el importante cortocircuito de izquierda

a derecha con dilatación de cavidades derechas y relación

QP/QS mayor a 1,5:1 y por tratarse de una CIA de tipo os-

tium secundum con bordes apropiados. En las tablas 1 y 2

se exponen las indicaciones y contraindicaciones de cie-

rre de la CIA con dispositivo (1,14,15,18-20).

Al efectuar el cierre de una CIA con aneurisma del

septum se deben tener más precauciones, por la eventua-

lidad de desgarros del septum aneurismático con embo-
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Figura 8. Radioscopía en proyección OAI con el
DISPOSITIVO (ASO) Amplatzer liberado y normo
posicionado. ETE: sonda para el ecocardiograma
transesofágico.

Tabla 1. Indicaciones de cierre con dispositivo

CIA ostium secundum QP/QS igual o mayor a 1,5:1

Diámetro menor o igual

a 40 mm

Embolia paradojal

Dilatación y sobrecarga de volumen de VD

Distancia de los márgenes mayor o igual a 5 mm (a seno

coronario, válvula AV, vena pulmonar superior derecha y aorta).

Tabla 2. Contraindicaciones de cierre con dispositivo

Otra cardiopatía congénita que

requiera intervención

quirúrgica

Procesos infecciosos locales,

locorregionales o sistémicos

CIA tipo ostium primum o

seno venoso

Peso menor a 8 kg.

Imposibilidad de obtener

autorización para realizar el

procedimiento

Contraindicaciones de uso

de AAS

Hipertensión arterial pulmonar con cortocircuito bidireccional o

derecha izquierda, o resistencia vascular pulmonar mayor a 7

unidades Wood.

Tabla 3. Complicaciones del cierre con dispositivo

Trombosis, tromboembolia. Arritmias cardíacas

Embolia gaseosa Perforación cardíaca. Derrame

pericárdico.

Procesos infecciosos locales,

locorregionales o sistémicos.

Reacciones alérgicas al medio

de contraste

Embolización del dispositivo. Oclusión de las vías de acceso



lización, ya sea en las maniobras de cateterismo o duran-

te el insuflado del balón medidor (por lo que esta manio-

bra debe ser realizada con sumo cuidado y con baja pre-

sión); también riesgo de migración del dispositivo sea

en forma inmediata o alejada por una inadecuada fija-

ción.

La técnica de cierre con dispositivo implantado por

vía percutánea se destaca por su menor costo, menor

tiempo de internación, menor agresión psicofísica y por

presentar una menor morbilidad que el cierre por ciru-

gía, a tener en cuenta en el momento de la toma de deci-

siones. En la tabla 3 se exponen las posibles complica-

ciones del cierre de CIA con dispositivo.

Conclusiones

Se presentó el caso clínico de una adolescente de 14

años portadora de una CIA de tipo ostium secundum

con aneurisma del septum interauricular, con presión

arterial pulmonar normal, dilatación y sobrecarga de

volumen de cavidades derechas con indicación de oclu-

sión del defecto con dispositivo implantado por vía per-

cutánea. Se utilizó un dispositivo oclusor Amplatzer

ASD de 16 mm, procedimiento fue eficaz, sin compli-

caciones y sin shunt residual. El cierre percutáneo con

dispositivo de los defectos del septum auricular consti-

tuye una herramienta segura y eficaz, aun en presencia

de aneurisma del septum, orificios múltiples o los gran-

des defectos, constituyendo éstos un reto especial para

el cierre percutáneo.
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