| ComuNICACIONES BREVES

Tratamiento percutaneo de los aneurismas del septo interauricular
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De un total de 203 pacientes con comunicacién del
septo interauricular (CIA) o foramen oval permeable
(FOP) que fueron tratados mediante cierre percutaneo,
hemos seleccionado para el estudio a 29 pacientes (19
con CIA y 10 con FOP) que cumplieron criterios de aneu-
risma del septo. Ocho pacientes tenian disnea en grado
funcional Il o lll y 12 (38%) habian tenido un accidente
cerebrovascular (ACV) previo. En pacientes con CIA, 7
tuvieron un solo defecto y 12 mostraron perforaciones
multiples; 14 recibieron un solo dispositivo y 5 necesita-
ron 2 o 3. El control ecocardiografico transtoracico a los 6
meses mostré el cierre del defecto en los 29 pacientes.
En un tiempo medio de seguimiento de 31 + 19 meses to-
dos los pacientes estaban libres de sintomas.

Los pacientes con aneurisma del septo interauricular y
CIA o FOP asociado pueden tratarse con éxito mediante
el dispositivo de Amplatz.

Palabras clave: Aneurisma del septo interauricular. Co-
municacion interauricular. Foramen oval permeable.

Percutaneous Treatment of Atrial Septal Aneurysm

Among a total number of 203 patients with atrial septal
defects (ASD) or patent foramen ovale (PFO) who were
treated by percutaneous closure, we selected 29 (19 with
ASD and 10 with PFO) who fulfilled the criteria for atrial
septal aneurysm. Eight patients had functional class Il or
Il dyspnea, and 12 had a history of previous cerebrovas-
cular accident (38%). Seven of the patients with ASD,
had a single defect and 12 had multiple defects; 14 recei-
ved a single occluder and 5 patients needed 2 or 3 devi-
ces. Follow-up transthoracic ultrasound study at 6 months
showed the defect to be successfully closed in all 29 pa-
tients. After a mean follow-up time of 31 + 19 months, all
patients were alive and symptom-free. Patients with atrial
septal aneurysm and associated ASD or PFO can be suc-
cessfully treated with Amplatzer septal occluders.

Key words: Atrial septal aneurysm. Atrial septal de-
fects. Patent foramen ovale.

Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

Los aneurismas del septo interauricular son defor-
midades saculares localizadas que protruyen dentro de
la auricula derecha o izquierda. Esta malformacion
puede asociarse a foramen oval permeable (FOP), co-
municacién del septo interauricular (CIA) o perfora-
ciones multiples, y es considerada un factor de riesgo
de accidentes cerebrovasculares (ACV)'. La expe-
riencia creciente con los nuevos dispositivos de oclu-
sién>® ha permitido que estos pacientes sean tratados
percutdneamente. En este estudio analizamos nuestros
resultados con oclusores de Amplatz en el tratamiento
de esta malformacidn.
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METODO
Pacientes

Entre junio de 1993 y febrero de 2004 hemos inten-
tado el cierre percutdneo en 203 pacientes con CIA o
FOP; 29 (14%) de ellos tenian aneurisma del septo in-
terauricular. En el estudio transesofdgico todos los
adultos reunieron los siguientes criterios!: a) didmetro
de la base > 15 mm y b) protrusion de parte de esta es-
tructura mas alla del plano del septo interauricular de
15 mm. Seis nifios de 5-12 afios mostraron la misma
morfologia pero de menores dimensiones (base del
aneurisma de 8 mm/m? de superficie corporal)’.

Cateterismo diagnéstico

El procedimiento se realizé con anestesia general y
monitorizacién transesofdgica. Tras las mediciones an-
gio y ecocardiogréficas se inyectd por via intravenosa
1 mg/kg de heparina y se completaron las mediciones
mediante el uso de un balén de oclusién («stretching
balloon»). En pacientes con FOP se realiz6 una inyec-
cién de 5 ml de suero salino agitado en la cava inferior
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Fig. 1. Paciente con foramen oval
permeable asociado al aneurisma: 1)
estudio transesofégico basal; 2) tras
la inyeccion de suero fisioldgico en la
cava, se observa un paso significativo
de contraste a la auricula izquierda; 3)
el dispositivo de Amplatz ocluye el de-
fecto; 4) ausencia de paso de contras-
te tras la implantacion del dispositivo.

Fig. 2. Paciente con 2 orificios sepa-
rados que recibié 2 oclusores: 1) an-
giografia basal en la vena pulmonar
superior derecha; 2-4) medicion del
tamanio del defecto con bal6n de oclu-
sion; 5) después de la implantacion
de un primer dispositivo se mide el
defecto residual; 6-7) implantacion de
un segundo dispositivo; 8) oclusion
de todos los defectos como demues-
tra la arteriografia pulmonar.

para demostrar la presencia de cortocircuito derecha-
izquierda (fig. 1), que fue repetida durante una manio-
bra de presion positiva intermitente realizada por el
anestesista.

Fase terapéutica

Utilizamos oclusores de Amplatz (Golden Valley,
Minesota), aplicando diferentes estrategias de implan-
tacion segtin la anatomia. En pacientes con un solo ori-
ficio, 1 solo oclusor de Amplatz fue implantado; se se-
lecciond el didmetro del dispositivo con arreglo a la
técnica de oclusién con balén. Los pacientes con aguje-
ros multiples recibieron 1, 2 o 3 dispositivos de acuer-
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do con la localizacién de la malformacion (el foramen
oval o la totalidad del septo) y la proporcién de septo
«fino» comparado con los remanentes gruesos de septo
verdadero. Los pacientes con algiin agujero pequefio
préximo al principal también fueron tratados con un
solo oclusor. Cinco pacientes con orificios separados
recibieron 2 o 3 dispositivos. En ellos utilizamos una
técnica simultdnea de doble oclusién con balén para
medir con precision el tamafio de los defectos (fig. 2).
Tras el procedimiento todos los pacientes fueron trata-
dos con dalteparina subcutdnea durante 1 mes y aspiri-
na durante 6 meses. Los pacientes con eventos cerebra-
les isquémicos previos continuaron con un régimen de
antiagregacion de forma indefinida. Definimos éxito
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TABLA 1. Datos basales de procedimiento

Edad (afios) 40+ 22
Muijeres 19/29 (65%)
Sintomas
Propensos a infecciones respiratorias 9
Disnea
Grado funcional Il 5
Grado funcional Il 3
Arritmias 1
Eventos isquémicos cerebrales previos 12
Totalidad del septo interauricular 38 £+9mm
Remanente superior (pacientes con CIA) 12+5mm
Remanente inferior (pacientes con CIA) 13+ 6 mm
Remanente anterior (pacientes con CIA) 11+£8mm
Didmetro de la CIA
Oclusidn con bal6n 205 mm
Ecotransesoféagico 134 mm
Didmetro del dispositivo
Pacientes con 1 dispositivo 20 £ 6 mm

Pacientes con 2 dispositivos 12 +14, 22 + 14,
16 + 10,16 + 10 mm
18+10+ 14 mm

35 mm

Pacientes con 3 dispositivos
Pacientes con oclusor de FOP

CIA: comunicacion interauricular; FOP: foramen oval permeable.

primario a los procedimientos con ausencia de cortocir-
cuito residual en el momento del alta hospitalaria eva-
luado por ecocardiografia. Se realizdé un seguimiento
clinico y no invasivo a los 3, 6 y 12 meses después del
tratamiento y a partir de este tiempo, cada afio.

TABLA 2. Resultados en pacientes con comunicacion
interauricular (n = 19)

Presion sistélica pulmonar pico (mmHg)

Basal 40 £ 23
Post 33+16%
Relacion flujo pulmonar a flujo sistémico (QP/QS)
Basal 1,9+0,6
Post 1+0,1°
Exito primario 18/19 (95%)
Complicaciones
Taponamiento (resuelto con drenaje pericardico
en el laboratorio) 1(5%)
Cortocircuito residual
Angiogrifico (post en laboratorio)
No 10
Leve 9
Transesoféagico (post en laboratorio)
No 13
Leve 6
Transtoracico al alta
No 18
Leve 1
Transtoracico a los 6 meses
No 19

Cortocircuito residual

ap < 0,05.°p < 0,01.
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Realizamos una prueba de Student-Fisher pareado
para comparar medias del mismo paciente.

RESULTADOS

Los datos basales y de procedimiento se resumen en
la tabla 1. Con objeto de atrapar la totalidad del aneu-
risma, los 10 pacientes que presentaron FOP recibie-
ron el oclusor de Amplatz para foramen oval de 35
mm. En pacientes con CIA observamos una reduccién
significativa de la presién pulmonar y de la relacién
flujo pulmonar/sistémico (tabla 2). Observamos fre-
cuentemente la presencia de un cortocircuito residual
leve en el estudio postinmediato (tabla 2). Sin embar-
go, este pequefio cortocircuito residual desaparecié en
el estudio ecocardiogréfico transtordcico realizado an-
tes del alta, en todos menos en 1 paciente (tabla 2). En
pacientes con FOP la ecocardiografia transesofdgica
realizada en el laboratorio mostré un paso derecha-
izquierda significativo en condiciones basales, que re-
sulté masivo tras la maniobra de ventilacién con pre-
sién positiva (tabla 3). Inmediatamente tras la implan-
tacion del dispositivo se produjo una ausencia de
cortocircuito en condiciones basales en todos estos pa-
cientes (fig. 1), mientras que durante la maniobra de
presidn positiva objetivamos un pequefio paso dere-
cha-izquierda menor de 10-15 microburbujas en la au-
ricula izquierda en 6 pacientes (tabla 3).

Se produjo un cierre completo del defecto en todos
los pacientes a un tiempo medio de seguimiento de 31
+ 19 meses. En el caso del paciente con cortocircuito
residual en el momento del alta, la eco-Doppler reali-
zada a los 6 meses mostré un cierre completo de éste
(tabla 2). En pacientes con FOP el estudio con eco
transtordcico a los 6 meses mostré una ausencia de
cortocircuito residual tras la inyeccién por via intrave-
nosa de suero salino en la vena antecubital y maniobra
de Valsalva (tabla 3). Los pacientes con disnea en el
momento del procedimiento presentaron una mejoria

TABLA 3. Resultados en pacientes con foramen oval
permeable (n = 10)

Paso derecho-izquierdo (suero fisioldgico agitado)
antes de la implantacion del dispositivo
Basal: paso significativo 10/10
Presién de ventilacién positiva: paso masivo 10/10
Paso derecha-izquierda tras la implantacion
del dispositivo (en laboratorio)

Basal: no paso 10/10
Ventilacion con presion positiva:
No paso 4/10 (40%)
Paso leve (< 10 burbujas) 6/10 (60%)
Paso derecho-izquierda a los 6 meses
(ecotranstoracico)
Basal: no paso 10/10
Maniobra de Valsalva: no paso 10/10
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TABLA 4. Experiencia previa del cierre percutaneo de los aneurismas del septo interauricular

Foramen oval

Exito del Periodo

Autor CIA . - - Complicaciones . Eventos al
(afi0) n perml.aahle asociada Dispositivo procedimiento (%) met!m.del sequimiento
asociado (%) seguimiento
Ewert et al (2000)” 33 18 15 Amplatzer 88 0 13 meses (5-30) 0
Cardioseal
Windecker et al (2000)° 20 20 - Sideris Star 95 5 19 + 16 meses 4.1%:2
Cardioseal
Amplatzer
Krumsdorf et al (2001)° 63 51 12 Angelwings 92 2 10,4 £ 9,2 meses  4/63 (6%)
Cardioseal
Starflex Helex
Amplatzer Star
Bruch et al (2002)" 33 33 - Amplatzer Star 100 0 1,3-42 meses 0
Cardioseal
Starflex
Martin et al (2002)'2 16 16 - Sideris Cardioseal ~ 98° 2° 27 + 20 meses 0
Braum et al (2004)" 70 70 - Amplatzer Star 97 3 24 meses 1/70 (1,4%)
Cardioseal
Nuestra serie 29 10 19 Amplatzer 96 5 30 + 18 meses 0

Riesgo anual de recurrencia de accidente cerebrovascular.
®Porcentaje del total de pacientes con foramen oval permeable (n = 110).
CIA: comunicacion interauricular.

de su estado funcional. No hubo ningtin evento embod-
lico durante el seguimiento.

DISCUSION

Los aneurismas del septo interauricular son malfor-
maciones poco frecuentes, que hemos comenzado a
comprender recientemente, desde la utilizacién siste-
matica de la ecografia bidimensional?®.

Aneurisma del septo interauricular asociado
a foramen oval permeable

Los mecanismos implicados en la produccién de
embolias en pacientes con aneurisma del septo inte-

Fig. 3. Paciente con aneurisma del
septo interauricular multiperforado (1-
3). Después de la implantacion de un
primer dispositivo (4), se precisaron 2
dispositivos adicionales (5 y 6). En el
estudio ecotranstoracico a los 6 me-
ses se observa la reconstruccion de
un septo interauricular més grueso
sin cortocircuito residual (7 y 8).

149

rauricular estdn relacionados con el paso derecha-iz-
quierda a través del FOP, la presencia de arritmias su-
praventriculares o la formacién de trombos a nivel del
propio aneurisma®*. En pacientes con una primera em-
bolia isquémica la probabilidad de un segundo evento
ha sido estimada en un 15% en un periodo de 4 afios, a
pesar del uso de aspirina*. El cierre mecdnico del de-
fecto parece una terapéutica alternativa légica (fig. 1).
La tabla 4 resume las principales series publicadas™-!*.
Resulta dificil comparar los resultados de estos estu-
dios dadas las diferencias en los dispositivos usados (7
tipos). La mayoria de estas publicaciones describe un
alto porcentaje de éxito con muy baja incidencia de
eventos embdlicos durante el seguimiento. Actualmen-
te, la implantacién de uno de estos dispositivos en pa-
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cientes con FOP, ya sea asociada a aneurisma del septo
interauricular o no, es un procedimiento relativamente
facil de efectuar. Sin embargo, la cuestién que todavia
persiste sin respuesta es la eficacia a largo plazo de to-
dos estos procedimientos y la apropiada seleccién de
candidatos para el cierre de un FOP.

Aneurisma del septo interauricular asociado
a comunicacion interauricular

La experiencia mediante el cierre percutidneo en este
tipo de asociacidn es mas limitada que en el caso de
pacientes con FOP (tabla 4). Dado que son frecuentes
los defectos septales multiperforados (fig. 3), esto au-
menta la complejidad del abordaje percutdneo’. Por
esta razon, la cirugia se ha preferido en muchos cen-
tros. Cuando se decide el abordaje percutdneo, debe
considerarse cuidadosamente la estrategia de implanta-
cién. La mds simple consiste en la implantacién de un
solo dispositivo que atrape la totalidad del aneurisma
entre los discos. Sin embargo, algunas veces, se preci-
sa mds de un dispositivo y se requieren diferentes me-
diciones del defecto para tomar una decision definitiva
(figs. 2 y 3). Dada la discrepancia en la medicién del
defecto entre la ecografia y el balén, pensamos que no
debe realizarse la técnica sin realizar previamente
«stretching balloon».

Nuestro estudio sugiere que los pacientes con aneu-
risma del septo interauricular asociado a CIA pueden
ser tratados con éxito mediante la implantacién del
oclusor de Amplatz. Sin embargo, los casos con septo
multiperforado (fig. 3) deberian ser realizados por
equipos expertos.
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