TRABAJO DE CASUISTICA

EXPERIENCIA MEDICA-Vol. 15 N® 3 Pags.: 109/112

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS COMUNICACIONES
INTERAURICULARES (CIA) EN ADULTOS

RESUMEN

Entre enero de 1981 a diciembre de 1996,
se efectuaron correcciones quirdrgicas de CIA en 29
pacientes. La edad media fue de 34 afios (rango 16-
59). El diagnostico se realizo con ecocardiografia en
el 80 % y estudios hemodinamicos en el 94 %. Hi-
pertension pulmonar se detectd en el 37 %. Se de-
tectaron las siguientes otras patologias: estenosis
pulmonar en 2 enfermos (7 %), enfermedad corona-
ria en otros dos (7 %) y drenaje venoso andémalo
pulmonar también en 2 oportunidades (7 %). La re-
paracién consistié en el cierre directo del defecto
(89,7 %) y solamente en 3 pacientes, el cierre fue
con parche de pericardio. No hubo mortalidad ope-
ratoria. Un paciente presentd un accidente cerebro
vascular leve que revirtio totalmente. El 76 % fue
dado de alta en los primeros 5 dias. En 24 (82,7 %)
se realizd seguimiento de 45 meses de promedio. Se
encontraron 22 asintomaticos, una CIA recurrente y
otro presentaba fibrilacién auricular con severa hi-
pertension pulmonar sin recidiva del defecto atrial.

Palabras clave: Comunicacion interauricular - Ciru-
gia cardiaca.

SUMMARY

Between January 1981 to Dicember 1996, a
serie of 29 patients had surgical correction of atrial
septal deffect. Average age: 34 years old (range 16-
59). In 80 % of the patients ecocardiography was
used for diagnosis and 94 % had hemodynamic
study. Pulmonary hypertension was found in 37 %
and other associated diseases as: pulmonary steno-
sis 2 (7 %), coronary disease 2 (7 %) and pulmonary
anomalous venus drenaje 2 (7 %) were found. The
direct closure was the technic applied in 89.7 %; and
a pericardial graft was used only in three patients.
No surgical mortality in this serie. Une patient had a
light cerebro-vascular accident with complete recu-
peration. Seventy five % were discharged before 5
days post operative. Follow up of 45 months was
posible in 24 (82,7 %) patients. Twenty two were a
symtomatic. One recurred and other had atrial fibri-
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lation with severe pulmonary hypertension with no
recurrence of the atrial defect.
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INTRODUCCION

La incidencia de cardiopatias congénitas es
de 8 cada mil nacidos vivos. En EE.UU. se estima
que nacen 25.000 con cardiopatias congénitas anua-
les de las cuales el 85 % llegan a la edad adulta. Por
otro lado habria entre 500.000 a 600.000 adultos
con cardiopatias congénitas. ¢

La anomalia congénita mas comun en los
adultos es la aorta bicuspide seguida por los defec-
tos interauriculares aislados y dentro de estos los de
tipo ostium secundum.

Maurice Campbell publicé en 1957 un re-
porte clasico de la sobrevida de pacientes con CIA
no operados que mostraba que 2/3 de los pacientes
llegaba a la edad de 30 afios pero 2/3 no sobrepasa-
ba los 50 afios y el 90 % estaba muerto a los 60. ©

Publicaciones actuales plantean controver-
sias sobre este hecho dando mejor sobrevida a los
pacientes no sometidos a cirugia.

MATERIAL Y METODO

Se analizan restrospectivamente las comu-
nicaciones interauriculares operadas en ésta Institu-
cién desde enero del ‘81 a diciembre del 96°. Se re-
visaron 29 pacientes que recibieron cirugia por de-
fectos auriculares aislados o asociados a otras car-
diopatias. La edad media fue de 34 afos, con rango
entre 16 y 59 afios. Veintidds (76 %) eran mujeres y
7T (24 %) eran varones. Un 76 % de los pacientes
presentaron sintomatologia. La edad promedio de
inicio de ésta fue de 28 afios, con rango de 1 a 59
afios, que motivaron la consulta clinica. Estos fue-
ron
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¢ Disnea: 42,8 %
¢ Palpitaciones: 35,7 %
¢ Dolor toracico: 22,1 %
e Arritmias: 17,8 %
¢ Mareos: 10,7 %
¢ Lipotimia: 7%
¢ Disnea paroxistica

nocturna 7%

En el electrocardiograma se encontrd.

¢ Blogueo completo rama derecha: 51,7 %
¢ Trastornos difusos de la repolarizacion

ventricular 14 %
¢ Blogueo A-V de primer grado: 10,3 %
¢ Hemibloqueo anterior izquierdo: 7.8 %
¢ Bloqueo trifascicular: 3,4 %

El diagnéstico se realizd por ecocardiogra-
ma en un 80 % donde se evidencid ademds:
¢ Agrandamiento en el ventriculo

derecho: 35,7 %
* Movimiento paradojal del septum: 18,2 %
* Agrandamiento de la auricula derecha: 18,8 %
¢ Agrandamiento de la auricula

izquierda: 14,8 %
¢ Insuficiencia tricuspidea: 7%

Se realiz6 angiografia en el 94 % de los pa-
cientes que mostr6 ademas:

* Hipertensién pulmonar: 37,9 %
A) Leve: 241 %
B) Moderada: 13,8 %

* Prolapso de valvula mitral
leve: 32,2 %

¢ Estenosis pulmonar: 10,3 %
¢ Drenaje venoso andémalo

parcial: 6.8 %
e Enfermedad coronaria: 6.8 %

El 28 % de los pacientes fumaba, y el 17 %
era medicado por hipertension arterial. En la opera-
cion se encontraron 27 (93.2 %) con defecto interau-
ricular tipo ostium secundum y 2 (6.8 %) tipo seno
Venoso.

Se realizaron ademds dos valvuloplastias
pulmonares, dos revascularizaciones coronarias y
una correccién de un drenaje venoso anémalo par-
cial supracardfaco. En el otro la anomalia no fue po-

sible corregirla por ser una vena pulmonar superior
derecha lobar que desembocaba en la vena innomi-
nada.

Se realizé cierre directo en 26 casos (89,7
%) y con parche de pericardio en 3 (10,3 %).

El tiempo de circulacién extracorpérea
(CEC) fue de un promedio de 38’ con un rango de
12’ a 140’. Teniendo un tiempo de CEC de menos de
30’ en un 23,6 %.

Se extubaron en la sala de operaciones el
58,6 % de los enfermos y antes de las primeras 6 hs.
25 % més. Un 79,5 % de ellos permanecié menos de
dos dias en unidad coronaria y un 76 % del total fue
dado de alta antes de los primeros cinco dias del
postoperatorio.

En seis enfermos se registraron arritmias
que revirtieron con tratamiento farmacoldgico. Es-
tas fueron:

¢ Fibrilacion auricular: 3
* Taquicardia ventricular: 1
¢ Flutter auricular: 1
¢ Taquicardia supraventricular

paraxistica; 1

Un paciente tuvo un accidente cerebrovas-
cular menor postCEC con hemianopsia derecha.

El seguimiento se logré en 24 pacientes
(82,7 %) con una media de 45 meses. La mejoria
objetiva se observé en 22 de ellos. Un paciente con
fibrilacién auricular crénica en el postoperatorio
alejado e hipertension pulmonar severa sin recidiva
del defecto atrial y 1 paciente en el que se detectd
una CIA recurrente que rehusd una reoperacion.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de los defectos
atriales en adultos fue discutido en los tltimos tiem-
pos por Shah y colaboradores © si se lo compara con
el tratamiento médico.

Hay multiples estudios que analizan la efi-
cacia, la baja mortalidad, la prevencién de patolo-
gias concomitantes de la CTA crénica y la restitu-
cion total a una vida normal postoperatoria. 7 © (9
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El primer informe sistemdtico sobre CIA
fue realizado en 1934 por Roessler donde se anali-
zaron 64 pacientes postmortem. ¥ El promedio de
edad de muerte fue de 36 afios y se dieron por falla
cardiaca a menudo asociadas con fibrilacién auricu-
lar. La primera descripcion sobre la historia natural
de la comunicacion interauricular fue hecha por
Campbell, ya citada. El, ademads, calculé la mortali-
dad por décadas y ésta es del 0 a 6 % anual, entre la
primera y segunda década, del 3 a 6 % anual en la
cuarta década, y mds del 9 % anual posterior a la
sexta década.

La presencia de hipertensién pulmonar es
rara en pacientes jovenes, pero se incrementa con la
edad. El 30 % de los pacientes, mas alld de la quin-
ta década tiene presion sistdlica pulmonar mayor de
50 mm Hg. De estos el 40 % de las comunicaciones
interauriculares murieron en la quinta década. El 90
% de los que sobrevivieron a la sexta década estdn
severamente limitados por episodios de fibrilacién
auricular, bronquitis recurrentes o infartos pulmona-
res. 2

El deterioro sintomdtico se atribuye al ta-
mafio del defecto. La hipertensién pulmonar esta
condicionada ademads a la reactividad del arbol pul-
monar, a la presencia de fibrilacion auricular, a la hi-
pertension arterial, a infecciones pulmonares recu-
rrentes, a la menor complacencia del ventriculo de-
recho 0 a la presencia de trombos en la auricula iz-
quierda. ¥

Herbert y col. probaron un beneficio a los
cuatro meses en la tolerancia al ejercicio posterior al
cierre quirtdrgico, con restitucion total a los diez
anos de la cirugia. ¥

El tratamiento quirtirgico de los defectos
atriales previene todos los cambios o los retrograda.

Nuestra experiencia es concordante con la
literatura: hubo preminentemente mujeres con un 93
% de defectos atriales tipo ostium secundum, con
buena evolucidon postoperatoria inmediata, con
tiempo de circulacion extracorpdrea cortos, con ex-
tubacién en quiréfano en un 58.6 % y un 76 % de
los pacientes permanecieron internados menos de 5

dias.

Se logré un buen status performance a lo
largo de 45 meses libres de sintomatologia en 22 pa-
cientes, lo que hace de este procedimiento quirdrgi-
co, un método seguro y eficaz que debe ser ofrecido
a cada paciente con defecto atrial, no importando su
edad.

Las nuevas técnicas de abordaje por minito-
racotomia agregaron mayores beneficios a los cita-
das como menos dolor, menos tiempo de interna-
cion y mayor estética.

Kostantinides y col. concluy6 ¥ que el cie-
rre quirdrgico tiene una tasa de sobrevida a los 10
anos de un 95 % contra un 84 % con tratamiento
médico y previene la progresion en el deterioro fun-
cional, pero no se observan cambios en la aparicién
de arritmias atriales, como en la reduccion de las
complicaciones tromboembdlicas.

CONCLUSION

El cierre quirtrgico de los defectos septales
aislados o asociados a otras cardiopatias congénitas
o adquiridas ha demostrado ser un procedimiento
seguro y de baja morbimortalidad.

El hallazgo de comunicacidn interauricular
en pacientes adultos plantea siempre el tratamiento
quirdrgico para evitar las complicaciones posibles
de la sobrecarga crénica del corazén derecho.
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Hay tres clases de mentiras:
las simples mentiras, las mentiras sagradas
v las estadisticas.

Disraeli
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