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Resumen

Introduccién y objetivos. En los tltimos afios, por la mejora de las técnicas de imagen, se redlizan cierres
percutaneos de comunicacion interauricular (CIA) con caracteristicas morfol 6gicas complejas. Sin embargo,
no hay estudios sobre el impacto del desarrollo de las técnicas de imagen 3D en €l cierre percutaneo de la
CIA en comparacion con las 2D. Nuestro objetivo es comparar € perfil de complejidad delaCIA, latasade
éxito del cierre transcateter y las complicaciones del procedimiento en funcion de si utilizamosimagen 3D o
imagen 2D.

M étodos: Incluimos 106 adultos con CIA complegja (grandes ? 30 mm, multiples, multifenestradas,
aneurismaticas o con déficit de remanente posterior o inferior) que fueron tratados de manera percutanea
desde 1998 hasta 2020. Analizamos la tasa de éxito del cierre, |las caracteristicas morfologicasy las
complicaciones del procedimiento. Definimos éxito como cierre completo sin complicaciones. Laevaluacion
delaCIA y lamonitorizacion intraprocedimiento se realizd con ecocardiografia transesof égica bidimensional
(ETE-2D) de 1998 a 2007(n = 66). Entre 2008-2020 (n = 40) se utiliz6 el TAC cardiaco (TCC) y la
ecocardiografia transesofgica 3D-RT (ETE 3D-RT).

Resultados: El tipo de complejidad la CIA fue diferente entre |os dos enfoques diagnosticos. Asi, en e grupo
de ETE-2D mostraron un mayor nimero de CIA grande (40,9%), multiple (34,8%), fenestrados (10,6%),
aneurismaticos (7,6%) y un menor nimero de pacientes con déficit de remanente (6,1%) en comparacion con
el grupo ETE 3D-RT y TCC (10%, 25%, 15%, 15% y 35%, respectivamente, p 0,05). Aungue sin diferencias
significativas, los pacientes del grupo 2D necesitaron un segundo procedimiento quirdrgico con mayor
frecuencia que los del grupo ETE 3D-RT y TCC (12,1 vs 5%, p = 0,31). Hubo pocas complicaciones (10
(9,4%), sin diferencias significativas segun la técnica de imagen. Todas se resolvieron intraprocedimiento. El
éxito del cierre fue mayor en los pacientes valorados con ETE 3D-RT y TCC en comparacién con ETE-2D
(88 vs 67%, respectivamente, p 0,05).

Conclusiones: El cierre transcatéter de la CIA compleja es un procedimiento seguro. Ademas, el uso dela
ETE 3D y laTCC mejoralatasa de éxito de este abordaje en comparacion con el uso de ETE 2D y cambia el
perfil delas CIA complgjas tratadas percutaneamente en favor de aquellas con ausencia de algunos rebordes.



