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DEFINICION:

C.I.A.: Orificio de tamafio variable en el tab'@\}

interauricular. S
. o
S®
Tipos de C.I.A. o
Foramen oval o comuni@@bn tipo “ostium
secundum” AN
Comunicacién&go. “Seno venoso” (asociado a
DAPVP) @
Comunicaeion tipo “ostium primum”(asociado a
Sd.Down)

Defecto posterior
Comunicacion tipo “seno coronario”
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Drenaje venoso pulmonar anomalo parcial:
algunas de las venas pulmonares desembocan en la
AD o alguna de sus tributarias

oM
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PROBLEMAS ASOCIADOS:

Alteraciones en las camaras cardiacas:
Dilatacion y adelgazamiento de la pared de la Al.
Dilatacion del VI y desplazamiento del apex. %)
Alteraciones en la valvula mitral: S
Prolapso mitral (prevalencia 2%-10% ‘K@&onada con la
mc'{l/glnitud de Qp/Qs) causado po%g ormal anatomia del

Insuficiencia mitral asociade @gedad y al hiperaflujo

pulmonar. 2%-10% pregl orreccion quirdrgica.

IM aguda por rotura@} as cuerdas tendinosas.

Alteraciones e arterias pulmonares:

Dilatacion arterias pulmonares que comprimen las
vias

aereas de < calibre: bronquiolitis

HTP que aparece en la 32-42 décadas.
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ALTERACIONES CARDIACAS ASOCIADAS:

VCS izqda, EP, coartacion Ao, CIV, ductus arterioso
Persistente, dextrocardia....
oV

Estenosis mitral moderada-severa. .%:L%t’embacher.
Insuficiencia mitral moderada—sQ@a.
Insuficiencia tricuspidea: | ancianos.
)

Otras enfermeda ?asociadas:
Sd. Marfan $ :
Sd. Turne &
Sd. Noonan
Sd. Holt-Oram
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FISIOPATOLOGIA

La magnitud y direccion del flujo a traves de |la CIA

dependen de: @
El tamano: = o0 > 10 mm
Las propiedades diastolicas dﬁé}t‘%os ventriculos:

*[_a disminucion de la comg@&a del VI (hipertrofia) y la EM

aumentan el shunt izda

*[_a disminucion d G) mplianza del VD (HTP, EP) y laET
disminuyen eW&Tzda-dcha y pueden invertir el shunt.

N

La razon Qp/Qs mayor de 1,5/1,0 se considera significativa y
se acompana de dilatacion de cavidades dchas y de
complicaciones a largo plazo.
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MANIFESTACIONES CLINICAS:
Aparecen a partir de Qp/Qs > 1,8/1,0

Sintomas:
@\3

Disnea de esfuerzo.

Predisposicion a padecer infeccione&@&piratorias.

>40 anos: Palpitaciones por TS\(éB FA (que aumenta
los sintomas) ‘ Q@

Ancianos: ICC (asociad%@l’ severa e HTP)

HTP: cianosis, into \}t al esfuerzo, hemoptisis.

NiAos: asociad@ PAP, ICC con taquipnea.

Atipicos: e las/infartos cerebrales paradgjicos

cianosis (seno venoso)
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SIGNOS:

Desdoblamiento fijo de S2

Soplo sistolico de hiperaflujo pulmonar

Murmullo diastoélico en borde esternal izdo(ET@ﬁttiva)
Soplo diastélico de IT (ancianos con HTPQ)‘&‘

Soplo sistolico de IM en CIA ostlum

ICC: hepatomegalia, cardiom aumento PVY.

IT: soplo hepatico, ascitis y @%:das (CIA evolucionada)

HTP: aumento S2, sop y de IP.
Radiografia de t(.’)_ra_.>()\
Cardiomegal avidades dchas, elongacion de las a.

pulmonareggb tora pulmonar, cayado aortico pequefio, sgs.
de ICC (edema intersticial y atelectasias)
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ECG:

Ritmo sinusal o FA. Hipertrofia VD: BIRDHH.

Desviacion del eje: a la dcha en CIA ostium secundum, a la
izgda en CIA ostium primum.

Blogueo AV de ler grado en CIA ostium pr%@ U ostium
secundum en ancianos. )

P invertida en derivaciones inferiori |A seno venoso.

(o)
\,bO

RMy TC:

RM es “gold standard” erminacion del
tamano y funcic’):\é , la dilatacion de
las cavidades s‘y muestra el retorno

venoso pulmonar.
TC si no se puede hacer RM.
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Ecocardiograma:

ETT: tipo y tamaio de la CIA, direccion del shunt,
DVPAP. D)

Signos indirectos: tamano de las cavi &s dchas,
movimiento paradojico del sepg&sngﬁvecarga del VD.

Doppler: estimacion de Qp/Qs,.gStmacion PSAP.
ETE: confirma el tipo de C\}é\ lora el retorno venoso.
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CATETERISMO CARDIACO:

Imprescindible en:

>35-40 anos para evaluar las arterias cor@arias.
Pacientes con sospecha de DVPAP @

Pacientes con sospecha de H g@@t 02 <97%)
Para definir el defecto anato antes de la cirugia

Angiografia de las artp\&% pulmonares

en el estudio del S eno venoso para localizar el
DVPAP.

Aortograﬂ’@$

En el estudio de DVPAP con drenaje en la VCI.
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www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafion



Servicio de Cirugia Cardiaca www.cirugiacardiaca.eu Hospital General Universitario Gregorio Marafién

HISTORIA NATURAL

Supervivencia prolongada aun sin cirugia. Mortalidad <25%
en la CIA aislada.

Mortalidad 5%-15% 32 decada por HTTP y Sd. Eisenmenger.

Mortalidad por fallo cardiaco a partir de la 52 década.

HTP(14%) relacionada con la edad. Produce cianosis de
reposo. Contraindica la cirugia si es irreversible. Epoprostenol
I,v, 0 bosentan oral pueden mejorarla y permitir la cirugia.

Debutan en la 228-32 décadas con intolerancia al ejercicio.
Posteriormente edemas, hepatomegalia y aumento de PVY.

Correlacion entre la NYHA y la edad.

Cierre espontaneo en 15% de las ClIAs pequefias el ler afo.

Aumento de Qp/Qs con los ainos. Aumento del tamafio de la
CIA, disminucion de complianza de VD.

Disminucion Qp/Qs con la HTP.
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Funcion del VD:

La dilatacion y sobrecarga son tolerados muchos anos.
Finalmente fallo dcho, asociado a IT.

En algunos pacientes sin HTP aparece IP que desaparece al
corregir la CIA.

Funcion del VI:

Péerdida de la reserva funcional. La FEVI no aumenta con el
ejercicio.

Disfuncion valvulas AV:

IM severa 2,5-10%. En ancianos con IC: IM+IT,

Arritmias supraventriculares:

A partir de la 32 década: FA paroxisticagFA permanente gT,
HTP, IC, muerte.En ancianos hay que anticoagular 6-12 m.
HTA:

Mayor proporcion que en la poblacion diana.
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MANEJO
Indicaciones cierre:

Dilatacion de AD y VD asociada a
diametro>10 mm y/o
Qp/Qs>1,5/1,0.

Contraindicaciones cierre:

Defectos pequenos: vigilancia periddica.

HTP demasiado avanzada (pacientes
cianoticos)

Diagnostico en el embarazo.

Disfuncion severa VI.

www.cirugiacardiaca.eu
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Beneficios cierre:

Mejora de la clase funcional, la disnea y la capacidad de
ejercicio fisico.

Mejora supervivencia (en jovenes)

Mejora de la calidad de vida.

Prevencion de la IC.

Prevencion de la HTP.

Tipos de cierre:

Quirdrgico: siempre en ostium primum y seno venoso. En
ostium secundum, si no es posible el cierre por cateterismo.
Cardiologia intervencionista: en ostium secundum con
anatomia favorable.

www.cirugiacardiaca.eu
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TECNICAS QUIRURGICAS

Ostium secundum:;
Cierre directo: Por esternotomia media, con drenaje bicava y
tras comprobar la posicion de las venas pulmonares, se
localizan los bordes de |la CIA para proceder al cierre, por

sutura continua desde el angulo inferior. Ojo con la valvula
de

Eustaquio. Ventilar antes de anudar.

Parche de pericardio: Cuando el defecto es muy grande o
los

tejidos muy friables, sin diferencias en cuanto a resultados.

Ostium primum:

Cierre con parche. Hay que reparar las alteraciones de las
valvulas AV.

www.cirugiacardiaca.eu
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CATETERISMO INTERVENCIONISTA:
Ventajas:
Acorta la estancia hospitalaria y la recuperacion.
Evita las heridas quirurgicas y sus complicaciones.
Contraindicado si CIA>36 mm
bordes inadecuados
proxima a seno coronario, valvulas AV o VC
Complicaciones inmediatas:
Perforacion cardiaca.
Embolizacion dei dispositivo.
Complicaciones tardias:
Disfuncion VM.
Obstruccidon venosa.
Perforacion de Al o Aorta.
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Exito en 95%, aunque pueden quedar shunts residuales
gue se cierran espontaneamente en menos de un ano.

Seguimiento durante un ano.

Tratamiento antiagregante con AAS vy clopidogrel al
menos 3 meses.

www.cirugiacardiaca.eu
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aCrni \/COANINNACA
TIOCINU VCECINUOU.

Hay que retirar un parche amplio de pericardio y reservarlo.

La canula de la VCS debe ser distal a la desembocadura de
la

VPDS.

La apertura de la AD sera la habitual si la VCS es ampliay
solo hay 1-2 VPDS. Si hay mas VPDS o la VCS es pequeiia,
Se realiza una atriotomia posterior vertical para en el cierre
realizar una plastia para la VCS.

Se utiliza el parche de pericardio para cerrar el defecto
dirigiendo el flujo de las venas pulmonares hacia la Al.

Si no es posible la plastia, se realiza la técnica de Warden.
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Defecto posterior: Se cierra por sutura directa o parche.

Seno coronario: Se cierra siempre con parche.
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CNNDI
N\ JIVIT Lo

A corto plazo:
Arritmias: FA o flutter en ancianos.

Bradicardias : disfuncion del nodo sinusal por
dilatacion prolongada de la AD.

Bloqueo 3er grado en pacientes con
ostium primum.

IAM en ancianos: tromboprofilaxis.

ClA residual: revision el ler ano para descartar dehiscencia
del parche.

IC dcha o HTA: edad de cierre de la CIA.

IM y estenosis subadrtica en ostium primum.

HT Al y congestion venosa pulmonar en ancianos.
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RESULTADOS

La supervivencia aumenta, aproximandose a la de la

poblacion diana si la reparacion se realiza en los primeros
afnos.

Causas mas frecuentes de éxitus:
Hemorragia o ictus cerebral

IAM asociado a FA

Factores que aumentan la mortalidad:

HTP severa
Edad
Resultados:
Mejoria de la clase funcional a cualquier edad.
Remodelacion cardiaca.
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Cambios hemodinamicos: aumento de la FEVI y la
presion en Aorta, disminucion del flujo pulmonar y
normalizacion de las presiones en auriculas.

Normalizacion de la respuesta de la FEVI al ejercicio.

CIlA recurrente: La reintervencion es precisa en 2%,
generalmente en ancianos con IC previa.
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La CIA de gran tamafio con dilatacion de cavidades
dchas se asocia a aumento de la morbimortalidad
asociado a la edad.

El avance de los métodos diagnosticos, el cierre precoz
y el cateterismo intervencionista parecen mejorar las
perspectivas a largo plazo de estos pacientes.

Todos los tipos de CIA con dilatacion de cavidades
dchas deben ser cerrados una vez diagnosticados,
Independientemente de |la edad del paciente.
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