COMUNICACION INTERAURICULAR *

GasToN Robpricuez VICENCIO

Recientemente, la cirugia cardiaca se ha extendido para el trata-
miento de los defectos del septum interauricular; los trabajos de Mu-
rray (45), Swan (60), Bailey (6), Gross (27), Bjork-Crafoord (10),
Kirklin (32), Lewis (37), Gibbon (25) vy Lillehei (38) han demostra-
do que el cierre exitoso de tales defectos es factible, en la mayoria de
los casos, con un bajo porcentaje de mortalidad y con resultados obje-
tivos altamente satisfactorios.

El desarrollo de estas técnicas ha sefialado una vez més la nece-
sidad e importancia de un diagndstico precoz y lo mds preciso posible
de las malformaciones cardiacas congénitas, como un paso inicial in-
dispensable para su tratamiento quirirgico adecuado.

El dicgnéstico de la Comunicaciéon Interauricular y sus diversas
formas, la diferenciacion entre las formas aisladas y las formas aso-
ciadas y complejas y un conocimiento i{ntimo de su evolucién natural
y prondstico, no fienen en la actualidad, pues, un valor netamente aca-
démico o teérico sino altamente préctico.

La creciente difusidn del cateterismo cardiaco, asi como de otros
huevos recursos de investigacion, como las curvas de dilucién de co-
loranies y el uso de radioisdtopos, no sélo han precisado su diagnds-
tico sino que, también, han logrado un mejor conocimiento de su hemo-
dindmica, identificdndose formas clinicas en el pasado mal conocidas
vy que hasta anies de lales procedimientos eran peor interpretadas.

El propésito de este trabajo es relatar la experiencia adquirida con
28 casos de Comunicacién Interauricular, 13 de los cuales han sido ob-
jeto de correccién quirurgica. Estos casos han sido estudiados en el
Servicio de Cardiologia del Hospital Militar Central entre los afios 1960-
1964.

*

Resumen de la tesis presentada por el autor para graduarse como Ba-
chiller en Medicina, en agosto de 1964,
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MATERIAL Y METODOS

Se han revisado 28 casos de pacientes poriadores de Cemunicacion
Interauricular que fueron examinados en el Servicio de Cardiclogia del
Hospital Militar Central entre los arios 1960-1364; doce pacientes tuvie-
ron correccién del defecto mediante la técnica de Scndergaard-Bjork-
Crafoord vy oiro fue operado con circulacién extracorpérea en el extran-
jero.

Los métodos que se tomaron en consideracidn para el diagndstico
definitivo fueron el clinico, radiolégico, elecirocardiografico v hemodi-
namico.

Todos los pacientes fueron sometidos o un examen clinico comple-
to, que incluyod, ademds de los procedimientos semioldgicos habitua-
les, una cuidadosa auscultacion para valorar las caracteristicas de los
soplos vy del comportamiento de 29 ruido en el foco pulmonar. El soplo
se gradud segun la escala de Levine (36).

El estudio radicldgico consié de radioscopia y de tres placas en
las posiciones cldsicas: Péstero anterior y Cblicuas anterior izquierda
v derecha. En el examen radioscédpico se puso, ademds, especial cui-
dado en buscar el signo de la danza hiliar. Los cambios en el tamano
de la corta fueron graduados en dismiunido (D) y normal (N); los de
la arteria pulmonar y sus ramas hiliares e intrapulmonares, asi como
los de lo silueta cardiaca total vy los de cada una de sus cdmaras fue-
1on graduados de normal (N) a 4.

Para el registro electrocardiogréfico se utilizaron en la mayoria de
los casos aparatos de registro directo, modelo Sanborn y Deck Lee y en
unos pocos un aparato de regisiro fotografico modelo Cambridge. En
todos los casos se registraron las derivaciones rutinarias: 3 derivacio-
nes Standard, 3 derivaciones unipolares de los miembros y 6 unipola-
res precordiales, en algunas ocasiones se registraron derivaciones adi-
cionales que incluyeron la derivacion Vi v Vin. Para el estudio ana-
litico de los electrocardiogramas se utilizaron los criterios de Ashman
y Hull (5) para la onda P; el método vectorial de Grant (26) para la
determinacién del Vector inicial y final de RS, asimismo, para el diag-
nostico de hipertrofia veniricular derecha se iuvieron en consideracién
los criterios propuestos por Milnor (43) v los estudios de Peifialoza y
colaboradores (47).

El estudio hemodindmico comprendio el cateterismo de las cavi-
dades derechas del corazén y en la mayoria de los casos la explora-
cion del lado izquierdo a través de la comunicaciéon. Se utilizd catéte-
res tipo Cournand N¥ 6 y 7, rara vez los N 5 y 8. Para medir los pre-
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siones se usaron unidades Statham P23AA en conexién con un Cam-
bridge Monitor Multi-Channel, de registro fotogrdfico. Las curvas ten-
sionales y electrocardiogrdficas se proyectaron en un Visoscope San-
born y la seleccion de ellas se hizo mediante un Switch Electrénico
Sanborn. La gasometria se efeciud mediante la Polarografia (Electro-
pode Fischer) o con un Oximetro Elema. El consumo de O. del aire
respirado se realizd con un melabolimetro Sanborn. Para confirmar una
Comunicacién Interauricular no sélo anatémica sino funcionalmente se
exigid:

a) Pasaje del catéter de auricula derecha a auricula izquierda.

b) Una gradiente de oxigeno entre venas cavas y auricula dere-
cha de 5% de saturacion (67) o de 2 vol. % de oxigeno (55).

RESULTADOS

Incidencia. Como se ha sefialado se han estudiado 28 casos de
Comunicacién Interauricular de un tolal de 220 que fueron caleteriza-
dos, correspondiendo este nimero, 99 casos a cardicpatias congénitas.
De tal monera que la incidencia de Comunicacién Interauricular dentro
del grupo diagnésticado como portadores de cardiopatias congéniias
representd el 28.2%.

Edad. Las edades de los pacientes que presentaban Comunica-
cién Interauricular oscilé entre 10 y 45 afios, siendo la media de 22 arios
(Tabla NY 1 y Cuadro N© 1),

Cuadro N¢ 1. Distribucion de edades

Edad 10-14

15-19 2024 9529 30-34 3539 40-45

N? de Pacientes 4 6 8 5 2 1 2

Sexo. El sexo guardd précticamente una relacion de 1 a1, con res-
pecto de mujer o hombre (15 mujeres y 13 hombres).

Lugar de Nacimiento. Se ha hallado gue 14 pacientes nacieron
en localidades situadas por encima de 3,000 m. sobre el nivel del] mar,
dos pacientes entre 1,000 m. y 3,000 m. vy 12 pacientes a nive!l del mar.

Sintomas. En lo que se refiere a los sintomas que acompaifiaron o
la Comunicacién Interauricular hemos encontrado que la disnea fue la
manifestacién predominante, representando el 75% de incidencia en el
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grupo de pacientes. En segundo lugar, las palpiiaciones (42.84%) y
luego en orden decreciente, precordialgias, cefalea, sincope, vértiges vy
mareos, como puede verse en el cuadre N° 2.

Cuadro N¢ 2
o 778i7ntomas o N¢ de pacientes Porcentaje
Disnea 21 75%
Palpitaciones 12 42.84%
Precordialgias 5 17.85%
Cefalea 2 7.14%
Sincope 2 7.14%
Vértigo-Mareos 2 7.14%
Cianosis 1 3.57%

Signos. En el cuadro N¢ 3 se especifican los hallazgos del examen
clinico en la regidn precordial.

Cuadro N° 3
Signos N¢ de pacientes Porcentaje
Sistolico 3
Frémito 10.71%
Soplo sistélico:
Foco Pulmonar
Grado I 1 3.57%
1T 14 50%
III 10 35.7%
v 3 10.71%
2do. Ruido:
Foco Pulmonar
Normal 1 3.57%
Disminuido - 1 3.57%
Desdoblado 14 50%
Desd. y Ref. 5 17.85%
Reforzado 7 25%
Soplo Diastdélico
Foco Pulmonar 1 3.57%

Soplo Sistélico
Foco Mitral 1 3.57%
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Como se puede apreciar lo mdés llamative fue la auscultacion de
un soplo sistdlico en el foco pulmonar que varid de grade | a 1V, El
sople sistélico tuvo las caracteristicas del soplo de eyeccién, corres-
pondiendo al grado II el que con mavyor frecuencia se ausculté (50% ),
luego el grado Il en el 35.7% vy el grado IV sélo se encontrd en el 10.
71%.

Con respecto al comportamiento del 29 ruido en el foco pulmonar,
se encontrd desdoblado en el 50% de los casos, desdoblado y reforza-
do en el 17.85% vy sdlo reforzado en el 25%.

Otros hallazgos de la ausculiacién fueron la presencia de un so-
plo diastdlico en foco pulmonar grado 1l que sélo se presentd en un
caso. Ademds, se auscultd un soplo sistélico en foco mitral grado III
con irradiacién « la axila y con las caracteristicas de soplo de regurgi-
tacidn en otro caso, que correspondia a un paciente portador de insu-
ficiencia mitral de probable etiologia reumatica.

En ires casos se encontrd a la palpacion de la region precordial
la presencia de frémito sistélico en el foco pulmonar.

RADIOLOGIA

Radioscopia. El examen radioscdpico mostro la existencia de
danza hiliar en 20 casos (17.42% ).

Radiogratia. El examen de las placas radiograficas mostré au-
mento de la silueta cardiaca debido sobre todo a crecimiento del ven-
triculo derecho en 27 casos (96.42% ), siendo notable sdlo en 4 pacien-
tes (14.28%).

En un caso no se encontré aumento de la silueta cardiaca (caso
Ne 4: F.S.H.).

En un paciente (caso N? 18: E S.) se hallé caumento de la silueta
cardiaca con crecimiento biventricular, quien preseniaba, ademas, de
la Comunicacién Interauricular, insuficiencia valvular mitral de pro-
bable etioclogia reumética.

Se haliéd el botén adriico disminuido en 6 casos, siendo en los
restantes normales,

En 25 casos se enconiré prominencia del cono pulmonar, que fue
bastante notable en un paciente (fig. N° 6).

La auricula derecha mosird aumento de tamaio en S pacientes.

Los hallazgos del examen radioldgico se presenton en la Tabla N°
2 vy se resumen en el cuadro N° 4.
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ELECTROCARDIOGRAFIA

Los hallazgos del estudio electrocardiogrdfico se presentan en la
Tabla N¢ 3.

Frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca fue normal en 25 pa-
cien'es (92.599%); sélo un paciente presentd taguicardia sinusal y otro
bradicardia sinusal.

Rilmo. Veinticinco pacientes (92.59% ) presentaron ritmo sinusal;
dos casos (7.40% ) preseniaron extrasistoles ventriculares aisladas, en
un caso (3.70%) se presentd arritmia sinusal y en oftro fibrilacién auri-
ricular (3.70% ).

Onda P. No se enconiro anormalidad de la onda P.
Intervalo PR. Tres pacientes (11.11% ) presentaron un intervalo ma-
yor de 0.20".

Proceso de activacién ventricular.

1. Duracién del complejo QRS. La duracién del QRS fue de 0.10”
o menos en 19 pacientes (70.37%); de 0.11” en dos pacienies (7.40% )
v tue de 0.12” o mds en seis pacientes (22.22% ).

2. Vector medio de activacidén ventricular. Desviacion del AQRS
en el plano fronial hacia la derecha (mayor de 4+ 90¢) se encontrd en
21 pacientes (77.77% ), y desviacién del AQRS a la izquierda ( mayor
de -30°) se presentd en tres pacientes (11.11% ); sdlo en un caso el eje
fue indeterminado. La figura N¢ 1 sumariza los hallazgos anteriormente
mencionados.

3. Vector inicial de QRS. La figura N9 2 muestra la distribucion
de los vectores iniciales de 27 pacientes represeniados en el sistema
triaxial; como se puede apreciar todos los vectores caen dentro del li-
mite comprendido entre —25¢ y +490°.

4. Vector final de QRS. La figura N° 3 muesira el vector final de
cada paciente presentado en el sistema triaxial. Se puede apreciar que
estos vectores caen entre +80° y —120°. "Crochetage” *. Como se
observa en la tabla N? 3, este signo electrocardiogrdfico lo hemos en-
contrado en 15 pacientes (55.55% ).

* Este signo consiste en la melladura de la onda R en las derivaciones 11,
111, aVF.
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Fig. 3. Representociéon de los vectores finales en
el sistema triaxial.

Morfologia del complejo QRS en Vy. El cuadro N@ 5 sumariza los
hallazgos encontrados.

Cuadro N° 5
Tipo de complejo N¢ de Pacientes Porcentaje
rsR’s’ 6 22.22%
rsR’ 5 18.51%
RS 3 11.11%
aR 3 11.11%
rR’ 2 7.40%
rsr’ 2 7.40%
rsr's’ 1 3.70%
qrS 1 3.70%
qrs 1 3.70%
rSR’ 1 3.70%
rsr'S’ 1 3.70%
rs 1 3.70%

.
|
1
|
|
\
|
|
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Como se puede apreciar, la morfologia mds frecuente fue rsR's’, seis
casos (22.22%). Luego rsR’ en cinco casos (1851%). A continua-
cidén RS v gR con 3 casos (11.11% ) cada uno: vy luego, rsr' y tR’ con
dos casos (7.40% ) respectivamente.

Bloqueo de Rama Derecha. Hemos hallado bloqueo de rama de-
recha en 9 pacientes (33.33% ) v blogqueo de rama derecha aseciado o
hipertrofia ventricular derecha en 12 casos (44.44% ), con un total de
21 casos de blogueo de rama derecha (77.77% )

Hiperirofia Ventricular Derecha. Encontramos S casos de hipertro-
fia ventricular pura (18.51% ), que hacen con los asociados a bloqueo
de rama derecha un total de 17 casos (62.96% ).

HEMODINAMICA

Los resultados del examen hemodindmico se presentan en la Tao-
bla N¢ 4,

Gasomelria. Se encontrd un claro gradiente entre venas cavas
v auricula derecha que oscild entre S v 19% de saturacién o entre 1.5
y 4.7 vol.% de contenido de oxigeno, con un promedio de 11.34% de
saturacién o de 2.93 vol.% de contenido. En los casos en que se catete-
rizé la auricula izquierda el porcentaje de O, fue netamente mas alto
como corresponde o la sangre arlerial, salvo algunos casos que pue-
dan explicarse por defectos en la toma de muestra.

Manomeiria. La presién en la auricula derecha fue en la mayo-
ria de los casos normal, como se puede apreciar en la Tabla N¢ 4. Sé-
lo en tres casos estuvo aumentada (casos 7, 9, 22). En el ventriculo
derecho la presién sistdlica osciléd entre 25 mm. de Hg. y 90 mm. de Hag.,
siendo el valor promedio 37.29 mm. de Hg. La presién estuvo en 90 mm.
de Hg. en un solo caso (caso N® 7), varié entre 40 y 50 mm. de Hg. en
10 cosos y el reslo oscilo entre 25 y 40 mm. de Hag.

La presion en la arteria pulmonar varié entre 22 mm. y 90 mm. de
Ha. para la sistdlica y entre 4 mm. y 45 mm. de Hg. para la diastdlica,
con un valor promedio de 33.33 y 14.1 mm. de Hg., respectivamente.
En varios casos se observaron pequefios gradientes entre veniriculo de-
recho y arteria pulmonar; en 4 casos ese gradiente excedid de 10 mm.
de Hg. (casos N° 9, 11, 15, 23), llegando en uno de ellos ¢ 15 mm. de
Ha. (caso N¢ 23).

En 19 cosos se logrd cateterizar lg auricula izquierda.
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Anomalias asociadas. En 5 (17.85%) de los 28 casos se enconird
desembocadura anémala de venas pulmonares, El niimero de éstas fue
en unos casos de una y en otros de dos o mds venas.

Casi todas ellos desembocaban en vena cava supszrior muy cerca
de la unién de este vaso con la auricula derecha o directamente en es-
fa cavidad.

Resuliado final de los casos operados. De los pacieniles que fue-
ron diagnosticados de Comunicacién Inlerauricular, 12 fueron someti-
dos @ la intervencién quirurgica, usande la técnica de Sondegaard,
Bjork y Crafoord v en un caso que fue operado en el exiranjero s2 em-
pled el sistema de circulacidn extracorpdrea.

De este total, sélo uno termind fatalmente, muriendo 6 horas des-
pués de la operacién por paro cardiaco.

La evaluacién del resultade operatorio se estimd a través del cate-
terismo cardiaco.

Resultado del catelerismmo post-operalorio. En dos pacientes no se
pudo realizar este examen comprobatorio, uno porgue hizo un post-ope-
ratorio prolongado por un ptoceso febril de larga evolucién y el otro
porque rehusd someterse a nuevo control.

En todos los demds se hizo cateterismo intracardiaco que puso en
evidencia el cierre completo del defecto en 5 casos, confirmado tanto
por el examen de gases como por la imposibilidad de pasar a la au-
ricula izquierda. En 3 casos se consiguid pasar el catéter a la auricu-
la izquierda con bastante dificultad, evidenciando el examen gasome-
trico la existencia de un defecio residual persistente pequefic y sin im-
portancia funcionai.

COMENTARIO

La Comunicacién Interauricular es una de las anomahas cardia-
cas mas frecuentes. Asi, Wood (66) encuentra que conslituye el 18%
de un total de 900 cardiopatias congénitas, concordando estos hallazgos
con lo de H. Taussig (61). Nuestros casos hacen un iotal de 28.2%
de las cardiopatias congénitas que fueron cateterizadas en el Hospital
Militar Central, constituyendo las mds frecuentes de aquellas vistas en
este hospital.

Su alta incidencia en pacientes adulios es un hecho caracteristico
de esta cardiopatia y ha sido sefialado por otros autores (3, 18, 46).
La edad promedio de nuestra serie es idéntica a la obtenida por Ca-
brera (15).
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Esta anomalia cardiaca es compatible con la vida adulta y se en-
cuentra aun sobre los 60 afios de edad (3, 4. 56) habiéndose descrito
casos hasta de 74 afios (18).

Es notorio el predominio dzl sexo femenino en esta cardiopatia (24,
61, 67); sin embargo, en nuesira serie la proporcién aproximada fue
de 1 a 1, fo que podria explicarse por el tipo de pacientes de nuestra
poblacién hospitalaria; sin embargo, Burret y White (12), asi como
Smull y Lamb (57) han publicado series con una incidencia igual o
la nuest.a.

En nuesiros casos fue posible ebservar que el 50% de les pacien-
tes habian nacide en localidades siluadas por encima de los 3,000 m.
de allura sobre el nivel del mar. La influencia de la altura en la de-
terminacion de varias onomalias cardiacas ha sido objelo de observa-
cicnes clinicas (1, 2, 42) vy experimentales (30). Las primeras obser-
vaciones clinicas de Alzamoro Casiro (1) sefialaban la intluencia de
la aliura en determinar la persistencia del Conducto Arterioso, siendo
ésta seis veces mds frecuente en ninhos nacidos en localidades situa-
das por encima de 3,000 m. de altura que en aquellos nacidos a nivel
del mar. Estas observacionss no parecen aplicarse a la Comunicacién
Interauricular; ya que no hay evidencia de que la altura per se, sea un
{actor determinante.

Hemos hallado en nuestra serie la presancia dz Comunicacién In-
terauricular en dos hermanos, esto estaria de acuerdo con lo descrito por
Campbell y Poloni (16) de que exisle cierta tendencia hereditaria en
la etiologia de esta cardiopatia v que esia se heredaria siguiendo las
leyes mendelianas con cardcter recesivo.

Las Comunicaciones I[nterauriculares en las cuales la Unica maomi-
festacion es un reducido shunt de izquierda a derecha, pueden ser bien
toleradas por no dar sintomas y ser compatibles con una vida exce-
lente (46).

El cuadro clinico de esla anomalia es bien caracteristico. Dicho
cuadro en Ja presente serie no difiere en forma significativa de lo en-
contrado por otros autores (7, 22, 39, 41, 57, 61).

La sintomatolegia estd constituida por diversos grados de disneq,
precordialgias vagas y palpitaciones esporé&dicas.

Los signos fisicos son muy caracteristicos: Soplo sistdlico de mo-
derada intensidad en el 2% o 3er. espacio intercostal izquierdo, origi-
nado por un incremento del flujo de sangre a través de la valvula sig-
moidea pulmonar (20, 34), este soplo puede o no ser acompafiado
de frémito; y, un sequndo ruido pulmonar ampliamente desdoblado y
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%

Fig. 4. Caoso N° 19. Teleradiografia Fig. 5. Coso N° 25. En esta tele-
mostrando la configuraciéon tipica de radiografia se oprecia el ogrando-
la Comunicacion (nterouricular. miento cardiaco y la congestidn hiliar.

Fig. 6. Caso N® 13. Se aprecia Fig. 7. Caso N® 13. Falso transpo-

ha sido introducido sicién venoso: la sondo ha pasado

de la auricula derecha o la izquierda

y luego o una vena pulmonor dere-
cha normal.

cémo el cotéter

por una de los venas del brazo iz-

quierdo hasta la auricula derecho y

luege a la auricula izquierdo a tro-
ves del defecto.



FACULTAD DE MEDICINA 223

Fig. 8. Caso N° 8. El catéter ha po- Fig. 9. Caso N° 28. El catéter ha
sado o lo ouricula izquierda a través penetrado o una vena pulmonar (16-
de una comunicacién interauricular. bulo superior) con desembocadura en

la veno caova superior.

fijo (8, 61). A veces, es posible detectar un soplo diastdlico aspirativo
en el foco pulmonar (soplo de Graham Steel) debido a la insuficien-
cia valvular funcional producida por el gran {lujo sanguineo pulmeo-
nar (20, 34).

Los signos radiolégicos de la Comunicacién Interauricular han si-
do descritos por numerosos autores (7, 21, 29, 49, 57) y son de consi-
derable ayuda diagndstica. Nuestros hallazgos han sido similares o los
de dichos autores.

El signo mds conspicuo, verificado al examen radioscépico, fue la
danza hiliar, que traduce los latidos expansivos producidos por el au-
mento de flujo en las ramas de la arteria pulmonar. Este signo es uno
de los fendémenos de mayor valor diagnostico, ya que bien se observa
en otras malformaciones con shunt de izquierda a derecha, rara vez al-
canza en estos Witimos la magnitud y frecuencia que se aprecia en la
Comunicacién Interauricular.

En el examen radiogréfico, en postero-anterior, el hallazgo més lla-
mativo fue la prominencia de la arteria pulmonar y sus ramas, la que
en un caso alcanzd proporciones aneurismaticas.
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Fue habitual comprobar agrandamiento cardiaco de grado varia-
ble, con prominencia de la auricula derecha y en algunos casos del
arco inferior izquierdo conformado por el ventriculo derecho. En seis
de nuestros casos el botdén adrtico fue pequerio o poco visible, debido
a lo hipoplasia adrtica, que se explica por el débito cardiaco izquier-
do disminuido que presentan este tipo de pacientes.

Fig. 10. Caso N¢ 28. Lo sonda pasa de lo vena
cova superior o otra vena pulmonar (1obulo medio).

El estudio analitico de los exdmenes electrocardiograficos de nues-
{fros pacientes nos permite aseverar que nuestros hallazgos estdn den-
iro de lo establecido por los autores que principalmente se han ocupa-
do gdel tema (7, 13, 15, 41, 44, 83, 64).

Asi Woodd (67), observé fibrilacién auricular en el 10% de pacien-
tes con Comunicacién Interauricular del tipo ostium secundum, p2ro no-
td6 que esta arritmia estaba relacionada a la edad, presentandose con
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mayor frecuencia por encima de les 40 anos; Milnor v Bertrand (44),
también encuentran el mismo hallazgo. En nueslra serie, encontramos
un caso de este tipo de arritmia, pero se tralaba de un paciente que te-
nia asociads una probable valvulovatia reumdtica.

A pesar de que en nueslro szrie no encontramos ondas P anorma-
les, Kjellberg y asociadas (33) han encontrado ondas P anormalmen-
le altas en el 30% de pacientes con oshum sscundum, Sodi Pallares vy

Cewo N°* L
S«R.N.
Fig. 11. Caso N°® 1. Bloqueo de ramo derccha,

hipertrofio ventricular derecho

Marsico (58) informan crndas P anormales en el 38% de pacienies con
Comunicacién Interauriculer; sin embargo, Wood (67) observé que las
ondas P eran normales en el 30% de pacientes con defeclo septal tipo
ostium secundum.

Hemos encontrado una incidencia de PR prolongado de 11.11%,
Pryor v Woodwark (8) encuentran un PR mavyor de 0.20” en el 6% de
defeclos tipo ostium secundum, Walkar (64) encuentra una incidencia
similar en sus casos esiudiados, otros aulores (26, 33, 67) informan una
incidencia que varia d21 10 al 26%. De Oliveira y Zimmerman (48)
observaron que un PR prolongado se encuentra solamente con grandes
shunts de izquierda a derecha; Milnor v Bertrand (44) encueniran que
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la incidencia de prolongacidon de PR es més alla en defectos ostium pri-
mun que en defectos lipo ostium secundum.

Respecto a la duracién del complejo QRS, hemos encontirado una
duracién de 010" o menos, en el 7.37% de nuestros pacientes, de 0.11"”
en el 740% vy de 0.12 o més en el 22.2%. Muchos cutores han infor-
mado la duracién del complejo QRS en términos de blogueo de rama
completo e incompleto; Milnor y Bertrand (44), Walker y asociados (64)
v Pryor y Woodwark (48) encueniran incidencias similares a las nues-
iras.

LIl aVk aVL aVP

Ceoo 1® )1

v.D.C,

Fig. 12. Coso N°® 11. Tequicardia
sinusal, hipertrofio ventricular
derecha

Hemos observado desviacion de AQRS a la derecha en el 77.7%
de nuestros casos (todos ellos de tipo ostium secundum) y desviacién
d2l AQRS a la izquierda en 3 casos (11.11%).

Respecio a esto Ultimo tenemos que agregar que uno de ellos co-
rrespondia a un caso de tipo ostium secundum comprobado o la opera-
cén vy los otros carecian de otras evidencias que pudieran hacer pen-
sar en un defecto tivo ostium primum. Grant (26) encuentra ung inci-
dencia de 80% de desviacidon del AQRS a la derecha en defectos de i-
po ostium secundum y desviacién del AQRS a la izquierda en el 50%
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de pacientes portadores de defeclos tipo osttum primum: Pryor Wood-
wark (48) encuentran, también, una incidencia de desviacién del AQRS
a la derecha en ¢l 81% de defectos tipo ostium secundum vy desviacion
del AQRS a la izquierda en el 82% de pacientes con ostium primum.

Sodi Pallares v Marsice (58) encuentran un AQRS que cae entre
+90 v 170 en todos menos unc de sus 50 pacientes con Comunica-
cién Interauricular.

Fig. 13. Caso N° 4 Se oprecio una neta diterencio morfolégica y nume-

rol en las curvos tensionales de ombas ouriculas, las cuales conservan sus

caracteristicas hemodinémicos propias, como ocurre en lo fisiologia normal

y en los defectos septales auriculares muy pequeros (540). En la interven-
cion quirdrgico se encontré un defecto de menos de | em.

Nuszsiros resultados de la posicién del vector inicial y del vector
(linal en el sistema triaxial concuerdan con los hallazgos dz Pryor y Wood-
ward (48). Se considera al vector final como una fuerza muy influyen-
te, porque constifuye el principal factor en la determinacién de AQRS.
El vecior tinal de QRS en la Comunicaciéon Interauricular estd usual-
mente dingido hacia la derecha v anleriormente y esto explica la R’ en
VI, lo cua! es una de las caracteristicas del electrocardiograma en los
defectos septales auriculares.

El hallazgo mds conspicuo de nuestra serte ha sido Ja alta inciden-
cia de complejos ventriculares de tipo 1sR's’ y r1sR’ v de menos 0.12" de
duracién en V1, que han sido denominados bloqueo incompleto de la
rama derecha del Haz de Hiss. A pesar de que recientemenie ha sido
negado que tal morfologia corresponda a un verdadero detecto de con-
duccidon (2la) y sin entrar a considerar si corresponde o no a tal de-
nominacion, creemos que es un signo caracteristico (64), aunque co-
mo ha sido sefialado, no patognomédnico ni constante de la Comunico-
cién Interauricular. Este tipo de trazados ha side interpretado por Cua-
brera y Monroy (14) correlacionando los hallazgos elecirocardiografi-
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cos vy hemodindmicos como correspondiente a una sobrecarga dicastédli-
ca del ventriculo derecho.

Siguiendo o Rodriguez Alvarez (50), quien impresionado por la re-
lativamente alta frecuencia de un "crochetaje’” en las ondas R de las
derivaciones II, I, vy aVF de los electrocardiogramas de la Comunica-
cién Interauricular lo hemos incluido en nusstro estudio. Esle signo lo
hemos encontrado en el 55.5% de nuestros pccientes. Lo presencia de

Fig. N° 14 Caso N® 17. Tanto desde el punto de

vista formcl como cuantitativo las curvas de am-

bas ouriculas son similares con tendencia a lo

igualacién, como corresponde a un defecto septal
considerable (54a).

“crochetlage” en el complejo QRS en derivacién II fue un hallazgo ca-
si conslante en el trabajo de Routier (53); este hallazgo ha sido tam-
bién de presentacién frecuente en algunas series publicadas en la li-
feratura, que presentan ilustraciones (7, 8, 23, 28, 41, 44, 50, 61, 62, 64).
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Los electrocardiogramas con QRS ensonchado, sugiriendo blogqueo
de rama derecha, fueron por primera vez descritos en la Comunicacién
Interauricular por Bedford y Brown (2) en 1937, por Routier y Heim de
Balzac (52) en 1938. Su importancia diagndstica fue mas tarde enfat-
zada por Routier v asociados (53) en 1940, Bedford y asociados (8)
en 1841 y Vizcaino (63) en 1948. En 1950 Barber (7) lo encontraba
en el 95% de sus casos v soslenia que "el diagnéstico de Comunica-

Fig. 15. Caso N° 17. Tanto desde el punto

de vista formal como cuantitotivo las curvos

de ambas auriculas 50n similares con tendencia

a lo igualacién, como corresponde a un de-
fecto septal considerable (S4a).

cién Interauricular era insostenible en cusencia de bloqueo de rama”.
Esta incidencic es alge menos en recienles estudios, variando de 60 &
77% (44, 64).

El diagndshco electrocardiogrdfico de hipertrofia ventricular dere-
cha en enfermedades cardiccas congénitas es dificil cuando existe un
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grado minimo de hiperirofia ventricular o cuando existe un retardo en
la conduccién final de tipo de bloqueo de rama derecha. Esto es par-
ticul=rmente cierto en pacientes con defectos septalas auriculores cuan-
do son comparados con otras lesiones que producen hipertrofia ven-
fricular derecha, En base a esta aseveracidn, nosotros nos hemos va-
lido, para el diagndstico de hipertrofia ventricuar derecha en presencia
de bloqueo de rama derecha, de los criterios de Milnor (3) y de los es-
fudios de Penaloza y colaboradores (47); de alli la alta incidencia de
hipertrofia ventricular derecha que hemos hallado en nuestra serie, la
que concuerda con la hallada por Lee y Scherlis (35).

Fig. 16. Caso N°® 17, La presién del ventriculo derecho (dere-

cho) es de 90/5mm. de Hg. y la de {o arteria pulmonar (izquier-

da) es de 90/45 mm. de Hg. Existe pues, hipertensién pulmonar

debido @ un proceso de fibrosis vascular pulmonar (formo avan-
zado de la Comunicacién Interauricular).

El cateterismo cardiaco es el mejor método para realizar un diag-
ndstico seguro de Comunicacion Intercuricular durante la vida, sin em-
bargo, para una odecuada interpretacién, los datos hemodindmicos de-
ben correlacionarse con los demds hallazgos clinico-radioldgicos y elec-
trocardiogrdficos. Desde 1945 en que Brannon, Weans y Warren (11)
demuestran la elevacién del contenido de oxigeno a nivel de la auricula
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derecha con respecto a la vena cava, una pléyade de investigadores (7,
15, 17, 40, 65) han publicado obsarvaciones sobre la magnitud de shunt,
débitos y presiones intracavitarias.

El trastorno hemodindmico fundamental en la Comunicacién Inter-
auricular es un shunt habitualmente arteriovenoso; pudiende en deter-
minadas ocasiones producirse una inversién del sentido del pasaje de
la sangre, provocando insaturacion arterial y cuando ésta es acentua-
da, cianosis.

Una elevacién del porcentaje de saturacién de 5% o de 2 volime-
nes de contenido de oxigeno a nivel de la auricula derecha con respec-
to a las venas cavas y el pasaje del catéter a través del defecto permi-
ten el reconocimienio de esta malformacién.

Otra anomalia que puede producir un aumento oximétrico es la de-
sembocadura anémala de venas pulmonares: una vena pulmonar que
desemboque en la auricula derecha puede ser muy dificil de distinguir
de la Comunicacidn Interauricular, aun mds, ambas condiciones no ra-
ramente estdn asociadas, ya que se estima mdas o menos que el 20%
de las Comunicaciones Interauriculares ss acomparnian de desemboca-
dura anémala de venas pulmonares (19).

Asi, en nuestra serie encontramos 17.85% de desembocadura ano-
mala de venas pulmonares asociadas. Debemos recclcar que el unico
medio de demostrar la existencia de una vena pulmonar anémala es
cateterizarla (54). Aun asi, este método no es abscluto; a este respecto
es muy demostrativo el caso de la paciente T.S. de Q. en quién se pen-
sé que habia, ademdés, una vena pulmonar andémala. La operacion de-
mostré la existencia de un foramen secundum de 4 cms. de didmetro,
no enconirdndose ninguna vena pulmonar anémala; se verificd que las
venas del pulmén derecho desembocaban en la auricula izquierda, muy
cerca del tabique; esto explicaba el error diagndstico, durante el cate-
terismo la sonda habia pasado de la aquricula derecha a la izquierda v,
de ésta, a una vena pulmonar normal.

Respeclo a los hallozgos manoméiricos, lo mds notoric en nuestra
serie ha sido la baja incidencia de hipertensidon pulmonar, dato que con-
cuerda con lo hallado por la mayoria de los autores (39, 40, 41, 65).

En los casos en que existié gradienle sistdlica enire la arteria pul-
monar y el ventriculo derecho, ésla fue pequefa, oscilande enire 10 y15
mm. de Hg.; y fue interpretada como originada por una estencsis pul-
monar funcional o relativa, como lo demostré la mtervencién quirurgica
correctora, en los casos en que ésta se realizd. Otros autores han co-
mentado esia estenosis pulmonar funcional (22, 33, 39).
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Resultodos operaiorios. En los pacientes en que se realizd el cate-
terismo postoperatorio el estudio de los gases demostro que en S casos
el cierre quirirgico de la Comunicacion Interauricular habia sido com-
pleto, ya gue no se encontré gradiente de oxigeno entre venas cavas y
auricula derecha, siendo por oira parte imposible pasar con el catéter
a la auricula izquierda. Solamente en 3 casos se logrd ingresar nue-
vamente g la auricula izquierda después de repetidos intentos, pero la
oximelria demostrd que el defecto septal residual era pequeno y sin
importancia funcional, lo que demuesira que si bien la técnica emplea-
da es buena, no es la ideal. ~

Por ofra parte todos los pacientes evolucionaron favorablemente
desde el punto de vista clinico con disminucidn de sus diferentes mao-
nifeslaciones subjetivas y objetivas. .

Consideraciones andtomo-quirtirgicas. De los 13 pacientes opera-
dos, se enconird, que todos excepto uno correspondia a la variedad os-
tium secundum de Comunicacién Interauricular. La excepcién la consti-
tuyé el paciente N2 4 F.S.H,, en guién se encontrd un foramen oval per-
meable. :

En varios casos se hallé venas pulmonares que desembocabom en
la vena vaca superior muy cerca de la auricula derecha; en estos pa-
cientes, la situccién del defecto septal era alia, configurando, asi, la
variedad de Comunicacién Interauricular llamada Sindrome de Vena
Cava Superior o Tipo seno vencso.

El resto de los pacienies que no fueron objeto de intervencién qui-
1Urgica corresponden en su inmensa mayoria a la variedad ostium se-
cundum, pues, aunque falta en ellos el diagndstico de viso, el estudia
contextual general proporciona suficienie evidencia para hacer verosi-_
mil esta afirmacion. Conviene destacar, sin embargo, el caso N?¢ 18 E.
S., en quién la gran magnitud del defeclo v la coexistencia de una in-
suficiencia mitral dan pié a un diagndstico diferencial entre Comunica-.
cién Intercuricular tipo ostium primum v Comunicacién Interaauriclar
tipo- ostiurm secundum asociada a cardiopatia reumdtica.

CONCLUSIONES

1. Se estudiaron 28 casos de Comunicacion Interauricular de un to-
tal de 99 cardiopatias congénitas cateterizadas en el Servicio de Cardiologia
del Hospital Militar Central, lo que representa un 28.2% para esta anomalia;
constituyendo la cardiopatia mas frecuente. -

2. El diagnoéstico se hizo en base al examen clinico, radioldgico, electro-,
cardiografico y hemodinamico; en trece de elios se tuvo la evidencia anato-
mica mediante el acto quirurgico.
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3. La edad promedio de los pacientes fue de 22 anos, oscilando entre
10 y 45 anos.

4. El sexo guarddé una relacién de 1 a 1.

5. Los sintomas frecuentes fuervon disnea de esfuerzo, palpitaciones y
precordialgias.

6. Los signos fisicos mas constantes fueron: soplo sistdlico en foco pul-
monar y segundo ruido cardiaco en foco pulmonar desdoblado y f{ijo.

7 En el estudic radiclogico se verificé que 20 pacientes (71.42%) pre-
sentaron danza hiliar. Hubo asimismo, agrandamiento cardiaco por creci-
miento ventricular derecho en 27 casos (96.42%); el cono de la pulmonar sc
encontro prominente en 25 pacientes (89.28%) y la trama broncovascular es-
tuvo aumentada en 25 casos (89.28%).

8. Desde el punto de vista electrocardiografico se hallé bloqueo de ra-
ma derecha en 9 pacientes (33.33%) y bloqueo de rama derecha asociada a
hipertrofia ventricular derecha en 12 casos (44.44%) e hipertrofia pura en
5 pacientes (18.51%).

También, se encontré bloqueo auriculo-ventricular de primer grado en
3 casos (11.11%).

9. Todos los pacientes fueron objeto de estudio hemodinamico, verifi-
candose en ellos la existencia de un gradiente significativo de oxigeno en-
tre venas cavas y auricula derecha.

En 18 pacientes (64.28%) fue posible cateterizar la auricula izquierda a
través del defecto.

Las presiones en la auricula derecha estuvieron aumentadas en tres ca-
sos, siendo en el resto normales.

La presién en el ventriculo derecho estuvo en 90 mm. de Hg. en un solo
caso, varié entre 50 y 40 mm. de Hg. en 10 pacientes, estando el resto entre
40 y 25 mm. de Hg.

En la arteria pulmonar la presiéon promedio fue de 33.33 mm. de Hg. pa-
ra Ja sistolica y de 14.1 mm. de Hg. para la diastdlica.

En cuatro casos el gradiente entre ventriculo derecho y arteiia pulmo-
nar excedid a 10 mm. de Hg., llegando en uno de ellos a 15 mm. de Hg.

10. En cinco (17.85%) de los 28 casos se encontréd descmbocadura and-
mala de venas pulmonares puestas en evidencia por el cateterismo y por el
acto guirurgico.

11. La evolucion de los pacientes después de la intervencién quirurgica
fue muy favorable, demostrandose en la mayoria de ellos, mediante el ca-
teterismo cardiaco que el cierre quirurgico del defecto habia sido completo.
Sé6lo en tres casos el cateterismo post-operatorio demostrd la existencia de un
pequcno defecto septal residual Esto nos indica que si bien el procedimien-
to quirdrgico empleado es bueno no es el ideal
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