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Palabras clave RESUMEN

> Foramen oval

> Aneurisma del septo
interauricular
> Cierre percutaneo

Presentamos un caso de paciente de 68 afos de edad que fue remitido a cardiologfa para estudio en el
contexto de una trombosis venosa profunda porque presentaba dilatacion de cavidades derechas en el TAC
toracico. En el ecocardiograma se confirmé la dilatacion de cavidades derechas. Ademas el ecocardiograma
tranesofdgico mostrd un septo auricular aneurismatico y un foramen oval no competente con un shunt
izquierda-derecha. El Qp/Qs estimado por RM cardiaca fue de 1.6. A pesar de una anatomia no del todo
favorable se consiguio cerrar el defecto de forma percutanea.
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ABSTRACT

> foramen ovale
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> Percutaneous intervention

We present a case of a 68-year-old patient referred to cardiology out patient clinic for further evaluation of deep
vein thrombosis due to right chamber dilatation in CT The echocardiogram confirmed the dilation of the right
chambers. The transesophageal echocardiogram showed an aneurysm of the atrial septum and a non-compe-
tent foramen ovale with a left-right shunt. The Qp / Qs by cardiac MR was 1.6. Despite the unfavorable anatomy,
the defect was closed percutaneously.

Presentacion del caso

Presentamos el caso de un varén de 68 afios con hipertension arterial y dis-
lipemia. Fue valorado en la consulta de cardiologia al objetivarse dilatacion
de cavidades derechas, de la arteria pulmonar y de sus ramas principales en
un TAC de térax (video 1) realizado por un episodio de tromboembolismo
venoso profundo. Las arterias pulmonares estaban permeables, sin signos
de trombombolismo pulmonar (TEP). En tratamiento anticoagulante con
rivaroxaban desde entonces. Se realizd6 un ecocardiograma transtoracico
donde se confirmd la dilatacion de cavidades derechas y un septo inte-
rauricular aneurismatico (video 2). Se estimé una presion arterial pulmo-
nar sistolica de 35 mm Hg. Se completd el estudio mediante resonancia
magnética cardiaca donde se observo un ventriculo derecho ligeramente
dilatado con fracciéon de eyeccién normal y un aneurisma “gigante” del ta-
bique interauricular (video 3). En la parte alta del aneurisma se encontro
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un orificio con flujo unidireccional izquierda-derecha (video 4). Qp/Qs es-
timado de 1,6.

El paciente es remitido de nuevo a consulta para valorar como cerrar el defecto.
Se completd el estudio mediante ecocardiograma tranesofdgico que objetivod
un aneurisma del septo interauricular, muy mévil, con marcado abombamiento
hacia cavidades derechas. El aneurisma tenia una solucién de continuidad en la
porcién superior del foramen oval con flujo sistolo-diastélico continuo izquierda-
derecha (video 5). Las dimensiones del orificio obtenidas por reconstruccion
multiplanar 3D fueron 17 x 15 mm (Figura 1). Tras valorar el caso por un equipo
multidisciplinar, se decidi6 proceder al cierre del defecto de forma percutanea.

Se colocé un dispositivo de cierre de foramen oval permeable (FOP) Occlutech
31/35 mm, en el defecto del septo interauricular (video 6), sin incidencias ni
complicaciones. El dispositivo quedd correctamente posicionado en en la por-
cién superior del septo interauricular (video 7).
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Video 1. TAC de torax, cortes axiales. Se observa dilatacion de cavidades

derechas, de la arteria pulmonary de sus ramas pulmonares. No se observan Video 4. Secuencia de contraste en la parte superior de tabique
signos de tromboembolismo pulmonar. inteauricular. AO: aorta; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD:
ventriculo derecho. Dentro del circulo amarillo se observa un flujo “blanco”

que se corresponde con el cortocircuito izquierda derecha a través del

Ecocrd. adultos TIS1O  MI14 foramen oval permeable.
X5-1
24Hz

Ecocrd. adultes TISO.7 Mi04
X7-2t
21Hz
12cm

Video 2. Apical 4 cdmaras. Se observa dilatacion de cavidades derechas y
un septo interauricular aneurismético (cuadrado amarillo).

Video 5. Ecocardiograma transesofdgico plano de las cavas y después plano
de grandes vasos. El circulo amarillo sefala el flujo continuo izquierda-
derecha.

Ecocrd. adultos TIs02 MI06

Video 3. RM cardiaca, secuencias cine. Arriba izquierda: 4 cdmaras; Arriba
derecha: eje corto a nivel de las auriculas; Abajo izquierda: eje largo

ventriculo derecho; Abajo derecha: eje corto a nivel de las auriculas. AO:
orta; AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho;
VI: ventriculo izquierdo. Se observa un aneurisma del septo interauricular
(estrella roja) que presenta una solucion de continuidad en su porcion
superior (lineas amarillas), con flujo desde Al a la AD.

Video 6. Ecocardiograma transesofagico eje de cavas, se observa como ha
pasado la guia a través del defecto (se ‘comprime” el aneurisma y aumenta
el tamano del cortocircuito) y como se comienza a liberar el dispositivo de
cierre en la parte superior del septo interauricular.
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Video 7. Distintos planos de ecocardiograma transesofagico 2Dy 3D donde
se comprueba que el dispositivo ha quedado correctamente posicionado y
que el cortocircuito izquierda-derecha ya no esté presente.

PHILIPS

Figura 1. Reconstruccién multiplanar que muestra las dimensiones del
defecto (parte superior del aneurisma)

Discusion

Los defectos septales de la auricula (DSA) son la lesién congénita mas frecuente
en adultos y cursan frecuentemente de forma asintomdtica hasta las edades
medianas de la vida si no se han diagnosticado en la infancia. El cortocircuito
izquierda-derecha suele aumentar a medida que disminuye la distensibilidad
del ventriculo izquierdo (por ejemplo en paciente hipertensos) . Las anomalias
del septo interauricular son generalmente el resultado de la insuficiencia del
tejido septal para cubrir todo el septo™. Los defectos se clasifican en funcion de
la localizacion. La comunicacion interauricular tipo ostium secundum constitu-
ye en torno a 80% de todos los casos de la patologia del septo interauricular.
Este defecto se debe a la deficiencia del tejido a nivel de la fosa oval. La CIA
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tipo ostium primum es responsable de aproximadamente un 10% de los DSA.
Se debe al fallo del septum primum al fusionarse con el cojinete endocérdico
situado en el base del septo interauricular durante el desarrollo embrionario.
Por ultimo, el defecto del seno venoso es el responsable de unos 5-10% de los
casos y se localiza en la porcion venoauricular del septo. En nuestro caso el
defecto observado en el SIA realmente es por un exceso de tejido®. Es decir
se trata de un foramen oval no competente con un aneurisma del septo inte-
rauricular que causa una solucién de continuidad con cortocircuito izquierda
derecha y dilatacién de cavidades derechas®.

La mayorfa de los pacientes diagnosticados de DSA permanecen asintomati-
cos al diagnéstico, es decir los defectos septales constituyen, en una mayoria
de los casos, un hallazgo incidental. Los sintomas mas frecuentes se deben
a la sobrecarga de las cavidades derechas y se manifiestan, principalmente, a
través de disnea progresiva de esfuerzo por disminucién del gasto cardiaco
izquierdo al aumentar el cortocircuito con el paso del tiempo (disminucion
de la distensibilidad del ventriculo izquierdo). Se estima que los pacientes
con un Qp:Qs > 1,5 desarrollan los sintomas hacia las cuarta década de la
vida, pero existe una gran variabilidad, ya que algunos individuos desarrollan
mecanismos de adaptacion. Es frecuente también el desarrollo de arritmias
auriculares™.

La técnica de eleccion para el diagnéstico de la DSA es el ecocardiograma.
El ecocardiograma transtoracico (ETT) suele ser la técnica de imagen inicial,
ya que permite valorar la dilatacién de las cavidades derechas, y mediante la
técnica de Doppler se puede estimar indirectamente la presion arterial pul-
monar. Como desventaja, el ETT resulta ser muy dependiente de la ventana
del paciente.

El ecocardiograma transesofagico debe realizarse para para completar el es-
tudio y medir de forma precisa el tamafno del defecto. Ante un eventual tra-
tamiento intervencionista, proporciona una valiosa informacién acerca de la
localizacién y tipo del DSA.

Como ya se ha descrito en varias publicaciones la resonancia magnética cardia-
ca es Util en este escenario, particularmente para cuantificar de forma precisa el
Qp/Qs y para descartar otras malformaciones asociadas .

El tratamiento de los DSA depende de multiples factores®: edad, localizacién,
repercusion hemodindmica. El cierre de estos defectos ha demostrado ser be-
neficioso en pacientes mayores de 40 anos, sobre todo si presentan las siguien-
te caracteristicas: Qp:Qs >1,5, didmetro mayor de 1 cmy evidencia de sobrecar-
ga de cavidades derechas en ausencia de hipertension pulmonar.

Conclusiones

Los DSA son un hallazgo incidental en la mayoria de los casos. El ecocardiogra-
ma juega un papel fundamental en el diagndstico. Dentro de los DSA deberia
incluirse a aquellos que se deben a un exceso de tejido, como es el caso de los
FOP no competentes.

Ideas para recordar

+  Elforamen oval permeable no competente es una forma de DSA.

« Puede haber casos de DSA relacionados con un exceso de tejido septal.

- El cierre percutdneo de estos defectos es posible incluso en anatomias
poco favorables.

«  En estos casos es recomendable utilizar dispostivos de cierre de FOP.
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