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Resumen

Introduccién y objetivos. La comunicacion interauricular (CIA) representa aproximadamente un 10% de las
cardiopatias congénitas del adulto. La mas frecuente es CIA tipo ostium secundum. El beneficio del cierre
temprano durante lainfanciay adolescencia esta establecido, sin embargo, existe cierta controversia del
beneficio en pacientes adultos.

M étodos: Estudio retrospectivo que incluyé atodos |os pacientes sometidos a cierre quirdrgico del defecto
interauricular desde el 2003 hasta & 2022 en el Hospital Universitario. Se excluy6 del andlisis alos pacientes
sometidos a otra cirugia concomitante y a aguellos que no tuvieron seguimiento cuantitativo del ventriculo
derecho.

Resultados: Seincluyeron un total de 32 pacientes con una media de edad de 43 + 13 afios en el momento de
lacirugia. El 75% eran mujeres. Se trataba de pacientes con escasas comorbilidades (5% HTA, 2%
obesidad). El 90,6% tenian CIA tipo ostium secundumy €l 9,6% CIA tipo seno venoso (SV). El tamafio del
defecto fue 19 + 5,6 mm. La técnica quirirgica empleada fue correccion anatdmica con parche bovino para
CIA OSYy daoble parche con ampliacion de vena cava superior paralos pacientes con CIA SV. No hubo
ninguna muerte hospitalaria ni durante los primeros 30 dias. Durante el seguimiento, 2 pacientes fallecieron
por causas no cardioldgicas ni relacionadas con lacirugia. LaFEVI mediafue de 59% y e TAPSE de 25 mm
+ 4. El didmetro telediastdlico basal del ventriculo derecho (medido en el plano cuatro camaras) previo ala
intervencion fue de 46,7 + 4,8 mm, siendo el del seguimiento de 40,3 + 4,8 mm (p 0,05). Lamediadela
velocidad maxima de la regurgitacion tricuspidea fue de 2,9 + 0,7 m/s previo alaintervenciony de 2,2 £ 0,5
m/stras la correccion anatdmica, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p 0,05). La PSAP
estimada previafue de 43 + 13 mmHg y la posterior 28,29 + 9 mmHg (p 0,05).

Comparacion prey poscirugia
Precirugia Poscirugia p

DTD basa VD (mm) 46,7+ 4,8 40,35 + 6,4 0,05



Vmax IT (m/s) 29+0,7 221+05 0,05
PSAP (mmHg) 438+175 28+ 9 0,05

TAPSE (mm) 255

DTD basa VD: didmetro telediastélico basal medido en el plano cuatro camaras, Vmax I T: velocidad
maxima de insuficienciatricuspidea, PSAP: presién sistdlica arteria pulmonar, TAPSE: Tricuspid annular
plane systolic excursion.

Diametro telediastdlico basal del ventriculo derecho previo y posterior ala cirugia.

Conclusiones: En nuestro centro, los pacientes con CIA vy dilatacion de cavidades derechas sometidos a un
cierre quirurgico del defecto interauricular mostraron un remodel ado favorable del ventriculo derecho,
disminuyendo el didmetro telediastdlico, e grado de insuficiencia tricuspideay de PSAP estimada.



