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Antecedentes
El aneurisma del septum interauricular es una anomalia de facil reconocimiento con las actua-
les tecnicas ecocardiograficas, asociado con cortocircuitos interauriculares y con potencial capa-
cidad tromboemb6lica.

Objetivos
Identificar en el aneurisma del septum interauricular : a) la presencia de cortocircuitos interau-
riculares y b) la asociacion de eventos isquemicos cerebrovasculares .

Material y metodo
Se estudiaron 20 pacientes con aneurisma del septum interauricular detectado en ecocardiogra-
mas transtoracicos de rutina. Se definio como un aneurisma del septum interauricular cuando
la fosa oval tenia una base >_ 15 mm y una excursion auricular >_ 10 mm . Se les realizo ecocardio-
grama y Doppler transtoracico y transesofagico . En ambos procedimientos se efectuo contraste
en condiciones basales y durante la fase compresiva de la maniobra de Valsalva .

Resultados
Presentaron aneurisma del septum interauricular 11 mujeres y 9 hombres con edad promedio
de 53,1 ±14,9 anos. El 70% (14/20) de los aneurismas del septum interauricular mostro cortocircuito
interauricular, determinado por la aparicion de contraste auricular izquierdo durante el ecocar-
diograma transesofagico con maniobra de Valsalva . De los 14 cortocircuitos hallados se identi-
fico: el 71% por ecocardiograma transtoracico con contraste y maniobra de Valsalva y el 50% por
Doppler transesofagico color, ecocardiograma transtoracico y transesofagico con contraste en
reposo. El 15% (3/20) de los pacientes con aneurisma del septum interauricular tenia anteceden-
tes de accidente cerebrovascular isquemico indeterminado .

Conclusion
1) El 70% de los aneurismas del septum interauricular mostro cortocircuito interauricular, mas de
2/3 detectados por ecocardiograma transtoracico con contraste y durante la maniobra de Valsalva
y la mitad de los casos por Doppler transesofagico color . 2) Se asocio con accidente cerebrovascu-
lar isquemico en el 15% de la poblacion estudiada . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (3) : 279-286.
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El aneurisma del septum interauricular (ASIA) es
una anomalia descripta desde 1934 en los estudios
anatomopatologicos y de facil reconocimiento con
las actuales tecnicas ecocardiograficas . Esta asocia-
do con cortocircuitos interauriculares, con potencial
capacidad de producir fenomenos tromboemb6licos
y arritmias supraventriculares . (1-3)

La ecocardiografa es el metodo de eleccion para
su deteccion y evaluacion, hallandose en la pobla-
cion general una incidencia variable entre el 0,2% y
el 8%, segtin se utilice tecnica transtoracica o transe-
sofagica respectivamente. (4-6)

La mayoria de los ASIA tienen cortocircuito in-
terauricular originado por un foramen oval per-
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Fig. 1A . Ecocardiograma transesofagico de on ASIA .

meable (FOP) o por una comunicacion interauricu-
lar (CIA). (7, 8)

Diferentes autores han relacionado el ASIA con
fenomenos cardioembolicos ante la presencia de ac-
cidentes cerebrovasculares isquemicos de origen in-
determinado . (3, 7, 9)

Los objetivos del presente trabajo fueron identifi-
car en el ASIA: 1) la presencia de cortocircuitos
interauriculares con las diferentes tecnicas ecocar-
diograficas y 2) la frecuencia de asociacion de even-
tos isquemicos cerebrovasculares .

MATERIAL Y METODO

Poblacion
Fueron estudiados en forma consecutiva todos los

pacientes que presentaron un ASIA en los ecocar-

Fig . 2. Ecocardiograma transesofagico con contraste que mues-
tra la opacificacion auricular derecha con burbujas y el pasaje de
las mismas hacia la auricula izquierda, indicando la existencia
del cortocircuito interauricular.
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Fig . 1B . Esquema con los criterion para definir un aneurisma del
septum interauricular (ASIA) . 1 : base >_ 15 mm . 2 : excursion >_ 10 mm .

diogramas transtoracicos (ETT) de rutina realizados
entre abril de 1994 y mayo de 1996 .

Se definio como un ASIA cuando la region de la
fosa oval se hallaba redundante, protruyente, con
una base >_ 15 mm y con una movilidad > 10 mm
hacia alguna de las auriculas (Figura 1A y 1B) .

Para evitar las deformaciones del septum interau-
ricular secundarias a cirugias, sobrecarga de presion
o de volumen de las auriculas, se excluyeron los
pacientes portadores de :

1) Insuficiencia mitral o tricuspidea moderada a
severa .

2) Cirugias valvulares o con compromiso del sep-
tum interauricular .

3) Estenosis mitral o tricuspidea .
4) Hipertension pulmonar.

Estudio ecocardiografico
A todos los pacientes con ASIA se les realizo, en

forma sucesiva, ecocardiograma y Doppler codifi-
cado a color transtoracico (ETT) con transductor de
2,25 MHz y transesofagico (ETE) con sonda mono-
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Fig. 4 . Tipos de arritmias (n: 9 ptes) . Auriculares (extrasistoles,
taquicardia o fibrilaci6n paroxisticas) y ventriculares .

planar de 5 MHz, del tipo phased-array, correspon-
dientes a un ecocardiografo marca Hewlett-Packard
modelo 77020 A . Se les efectuo contraste con 10 ml

de solucion sauna agitada e inyectada en una vena
antecubital del miembro superior derecho, en con-
diciones basales y durante la maniobra de Valsalva,
en la vista del ecocardiograma que mejor mostraba
la movilidad del ASIA . Todas las imagenes fueron
analizadas por dos operadores independientes y
grabadas en videocasete (VHS) .

Se considero que existia cortocircuito interauri-
cular cuando, en el ETE y durante la fase descom-
presiva de la maniobra de Valsalva, cinco o mas bur-
bujas aparecian en la auricula izquierda dentro de
los primeros cuatro latidos de opacificada la auricu-
la derecha (Figura 2) .

Se analizo : 1) la extension del ASIA a lo largo del
plano septal (base), 2) la protrusion maxima en con-
diciones basales (excursion) y su direccion (izquier-
da o derecha), 3) las modificaciones de excursion y
direccion durante la maniobra de Valsalva y 4) la
presencia de cortocircuito interauricular .

Los resultados para las diferentes variables se
expresaron como media ± DS . Para el analisis esta-
distico se utilizaron los metodos de t de Student,
diferencias entre proporciones y del signo, conside-
randose como significativo un valor de p < 0,05 .

Fig. 5 . Ecocardiograma transesofagico codificado, a color, con un aneurisma del septum interauricular y una comunicaci6n interauricu-lar del tipo fosa oval .
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Fig . 6 . Ecocardiograma transesofagico codificado, a color, de un aneurisma del septum interauricular con una comunicacion interauricu-
lar cribiforme y sus flujos a traves de fenestraciones multiples .

RESULTADOS
Presentaron ASIA un total de 20 pacientes, 11

mujeres y 9 hombres, con una edad promedio de 53,1
± 14,9 anos (de 17 a 76 anos). Los mismos fueron
derivados al laboratorio de ecocardiograffa para la
evaluacion de: prolapso mitral 10% (2/20) ; infarto
de miocardio 5% (1/20) ; hipertension arterial 35%
(7/20); artritis reumatoidea 5% (1/20) ; arritmias su-
praventriculares o ventriculares 15% (3/20) ; detec-
cion de fuente emboligena 15% (3/20) y evaluacion
de la funci6n ventricular 15% (3/20) (Figura 3) . En
el momento del estudio todos los pacientes estaban
en ritmo sinusal, el 45% (9/20) tenia antecedentes
de arritmias, de estos 33% (3/9) referia extrasistoles
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ventriculares (EV) ; 33% (3/9) extrasistoles supraven-
triculares (ESV); 11% (1/9) fibrilacion auricular pa-
roxistica (FAP) ; 11% (1/9) taquicardia paroxistica
supraventricular (TPS) y 11% (1/9) TPS asociada con
EV (Figura 4) .

En la Tabla 1 se resumen las medidas de las cavida-
des cardiacas y el grosor parietal obtenidas con ETT .

Tabla 2
Base y excursion del ASIA medidas por ETT y ETE

Tabla 3
Detection del cortocircuito interauricular mediante

diferentes metodos ecocardiograficos

Tabla 1
Medidas de las cavidades cardiacas

Ventriculo izquierdo (diastole) 4,78 ± 0,5 cm
Ventriculo izquierdo (sistole) 2,64 ± 0,4 cm
Fraction de acortamiento 45,8 ± 9,4%
Septum interventricular (diastole) 1,16 ± 0,3 cm
Pared posterior (diastole) 0,95 ± 0,2 cm
Diametro de la raiz abrtica 3,32 ± 0,5 cm
Diametro de la aurfcula izquierda 3,58 ± 0,7 cm

ETT ETE P

Base (mm) 21,3 ± 4,6 21,9 ± 3,8 NS
Excursion (mm) 10,7 ± 1,1 12,2 ± 2,0 < 0,008

ETT ETE P

Contraste basal 50%(7/14) 50%(7/14) NS
Contraste con Valsalva 71% (10/14) 100% (14/14) 0,105
Doppler color 0%(0/14) 50%(7/14) < 0,009
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Tabla 4
Caracterfsticas clfnicas de los pacientes con ASIA y accidente cerebrovascular isquemico

TAC: tomografia axial computada. FOP: foramen oval permeable. CIA: comunicaci6n interauricular. AIT: accidente isquemico transi-
torio. ACV: accidente cerebrovascular constituido .

En condiciones basales, de los 20 ASIA el 80% (16/
20) protruia hacia la auricula derecha y el 20% (4/20)
hacia la izquierda. Durante la fase compresiva de la
maniobra de Valsalva el 95% (19/20) se desplazo
hacia la auricula izquierda y el 5% (1/20) se mantu-
vo a nivel de la linea del piano septal (medial) .

Los ASIA con ETT mostraron una base de 21,3 ±
4,6 mm y de 21,9 ± 3,8 mm con ETE (p = 0,57, NS) ; la
excursion medida con ETT fue de 10,7 ± 1,1 mm
mientras que por ETE fue de 12,2 ± 2 mm (p < 0,008)
(Tabla 2) .

Se hallo cortocircuito interauricular en el 70% (14/
20) de los ASIA; en la Tabla 3 se resume la deteccion
del cortocircuito por todos los metodos utilizados .

El ETE Doppler color identifico el sitio anatomi-
co de la comunicacion en 7 pacientes (50%) ; de es-
tos, el 43% (3/7) tuvo FOP y el 57% (4/7) fue CIA .

De los 4 pacientes con CIA, 25% (1/4) era tipo
fosa oval (Figura 5) y 75% (3/4) tipo cribiforme o
por fenestraciones multiples (Figura 6) ; todos estos
defectos tenian un diametro < 5 mm y no ocasiona-
ban repercusion hemodinamica sobre las cavidades
derechas (Cuadro 1) .

A nivel del ASIA no se detectaron imagenes mo-
viles compatibles con trombos o strands, ni engrosa-
mientos de la membrana oval > 5 mm .

El 15% (3/20) de los pacientes con ASIA tuvo an-
tecedentes de accidente cerebrovascular isquemico
de origen indeterminado, en un caso transitorio y
en 2 casos constituido (Tabla 4) .

Cuadro 1
Tipos de cortocircuitos identificados

(n : 7 pacientes)

Arteriograffa

	

FOP CIA
cerebral

Ausencia del segmento Al Si
de arteria cerebral anterior
der. y anterosuperior de
arteria cerebral media
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Si

Sin alteraciones

DISCUSION
El aneurisma del septum interauricular ha sido

definido en estudios anatomopatologicos como la
redundancia del tejido septal que protruye hacia una
u otra auricula, con una excursion mayor a 10 mm .
(10) Compromete el grosor normal (2 mm) de la
membrana oval, la que se halla adelgazada (0,4 a 0,8
mm), con menor cantidad de miocitos y mayor nu-
mero de fibras colagenas . (11)

En la actualidad no hay uniformidad en los crite-
rios para determinar cual es el limite entre el des-
plazamiento septal normal y el aneurismatico .

Hanley y colaboradores (4) publicaron uno de los
primeros trabajos con ecocardiografia transtoracica,
definiendo un ASIA cuando su base y excursion eran
mayores o iguales a 15 mm .

Otros autores, como Longuini y colaboradores,
(12) consideraron muy estrictos los limites mencio-
nados, y basados en estudios ecocardiograficos, con-
firmados por angiografla, establecieron una excur-
sion minima de 8 mm para considerar el diagnostico
de aneurisma septal .

En coincidencia con Pearson y colaboradores (5)
y con el estudio multicentrico publicado por Mugge
y colaboradores (13) en 1995, en el presente trabajo
se considero aneurisma del septum interauricular
cuando la deformidad del mismo tenia una base
mayor o igual a 15 mm y una excursion mayor o
igual a 10 mm.

La utilizacion de la ecocardiografia transesofagi-
ca permite una mayor deteccion de los ASIA .

La prevalencia descripta para el ASIA es muy va-
riable. Con ETT, Belkin y colaboradores (14) infor-
man el 0,005%, mientras que Hanley y colaborado-
res (4) publican el 0,2%. Con ETE, Pearson y colabo-
radores (5) informan un 8% de prevalencia .

En nuestra serie, la prevalencia fue del 0,003% (20/
7.190 pacientes), considerando que el criterio de in-
corporacion fue el hallazgo de ASIA por ETT. Esta

1 . Comunicacion interauricular 57% (4/7)
a) Cribiforme 75% (3/4)
b) Fosa oval 25% (1/4)

2. Foramen oval permeable 43% (3/7)

Paciente
(N°)

Sexo Edad
(anos)

Stroke TAC Doppler de
vasos de cuello

2 Masc . 62 AIT Infarto izquierdo
lacunar subinsular

Ateromatosis
subintimal difusa

12 Fern . 52 ACV Isquemia cerebelosa izq.
y en el territorio de la
arteria cerebral media

Sin alteraciones

19 Masc . 45 ACV Isquernia del nucleo
caudado y capsula derecha,
corticosubcortical derecha

Sin alteraciones
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diferencia esta relacionada con la tecnica ecocardio-
grafica (ETT o ETE), con la definicion utilizada de
ASIA y con la experiencia en su deteccion .

El ASIA es movil, en algunos casos en relacion con
el ciclo cardfaco, con protrusion hacia la auricula iz-
quierda durante la protosfstole y hacia la derecha en
telesfstole y diastole . En otros casos la movilidad pue-
de exagerarse con el ciclo respiratorio : durante la ins-
piracion hay mayor desplazamiento hacia la izquier-
da y durante la espiracion mas hacia la derecha .

Este patron de movilidad es debido a diferen-
cias de presion interauriculares, que se exageran
con las modificaciones de las presiones de llenado
auricular que acompanan a las variaciones del re-
torno venoso durante ambas fases del ciclo respi-
ratorio .

En nuestro estudio el ETE permitio una mejor
definicion en la amplitud de la excursion del ASIA
respecto del ETT (p < 0,008) . Mostro que la mayorfa
(80%) protrufa hacia la auricula derecha en condi-
ciones basales . El 95% se desplazaba hacia la auri-
cula izquierda durante la maniobra de Valsalva y
solo el 5% no sobrepasaba el piano septal .

Otros autores publicaron ASIA con protrusion ha-
cia la derecha en el 60% (13) o hacia la izquierda el
75%.(15)

Una gran proporcion de ASIA presenta cortocir-
cuitos interauriculares, algunos de ellos debidos a
foramen oval permeable (FOP) y otros por comuni-
cacion interauricular (CIA) .

La experiencia publicada por los diferentes auto-
res varfa en la deteccion de los cortocircuitos segun
las tecnicas empleadas (ETT o ETE) .

En los pacientes con ASIA el FOP es muy frecuen-
te, se lo describe en el 50% al 70% de autopsias, com-
parado con un 20% de sujetos controles . (11)

Hanley (4) encuentra CIA en el 49% en su estudio
realizado con ETT; Zabalgoitfa-Reyes (8) describe
CIA chica en el 5% y cuando utiliza ETE con con-
traste detecta FOP hasta en el 85% de los casos .

En nuestro trabajo hallamos 70% (14/20 pacien-
tes) de los ASIA con cortocircuito interauricular de-
tectado mediante ETE con contraste y durante la ma-
niobra de Valsalva . Del 100% (14 pacientes) de estos
shunts el 71% (10/14) pudieron identificarse utilizan-
do ETT con contraste y maniobra de Valsalva . El 50%
(7/14) se encontro con igual frecuencia con ETT y
ETE con contraste en condiciones basales o ETE co-
lor. El ETT color no permitio la deteccion (0/14) de
los cortocircuitos descriptos, fenomeno explicable por
la asociacion de pequenos flujos e inadecuada ven-
tana ultrasonica. En este sentido Schneider (2) des-
cribe, con ETE, la presencia de ASIA con multiples
fenestraciones no detectadas en el ETT previo .

Asimismo, con ETE color se pudo identificar el
origen anatomico del shunt en el 50% (7/14) de los
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casos. El FOP se vio en el 43% (3/7) y la CIA en 57%
(4/7) de los ASIA ; estas ultimas eran chicas (< 5 mm)
o cribiformes y en ningun caso generaron repercu-
sion hemodinamica .

La importancia clfnica del ASIA radica en su po-
tencialidad para generar embolias sistemicas, y nu-
merosos autores han enfatizado su asociacion con
accidente cerebrovascular (ACV) .

Pearson (5) y Mass (16) detectaron 15% y 28% de
ACV criptogenico y Belkin (14) hall6 28% de ACV
cardioembolico en 36 pacientes consecutivos porta-
dores de ASIA. En el estudio de Miigge (13) el 45%
de los pacientes tenfan antecedentes clfnicos com-
patibles con eventos cardioembolicos .

Albers y colaboradores (17) detectaron la presen-
cia de ASIA en el 46% de un grupo de pacientes con
infartos lacunares. Estas lesiones se originarfan por
la oclusion de pequenas arterias perforantes, ocasio-
nando un sfndrome neurologico caracterizado por
presentar hemiparesia motora pura, disartria, ACV
sensitivo puro o lesion en la motilidad manual .

Nuestra poblaci6n de ASIA mostro 15% (3/20) de
ACV isquemicos indeterminados (p < 0,002); uno fue
transitorio (AIT) y dos constituidos (ACV) (Tabla 4) .

El paciente con AIT (n° 2) era un varon de 62 anos,
portador de enfermedad coronaria severa (lesion de
3 vasos con infarto previo), el que se interno por un
episodio de disartria del que se recupero sin secuela
a las 12 horas de su internacion y donde el ETE con
contraste detecto un ASIA con CIA.

Uno de los pacientes con ACV (n° 12) fue una
mujer de 52 anos con secuela isquemica en el hemis-
ferio cerebeloso izquierdo y el territorio de la arteria
cerebral media izquierda; en este caso no se demos-
tro enfermedad vascular por medio del eco-Doppler
de los vasos del cuello y con la arteriograffa cerebral .
El ETE con contraste y maniobra de Valsalva solo
mostro un ASIA sin cortocircuito interauricular .

El otro paciente con ACV (n° 19) era un var6n de
45 anos con secuelas isquemicas parietal subcortical
derecha y en el nucleo caudado y capsular derechos .
El ETE con contraste y durante la maniobra de
Valsalva mostro un ASIA con cortocircuito interau-
ricular (FOP o CIA) .

Se han propuesto varios mecanismos para expli-
car la relacion entre ASIA y ACV:

1) La embolia paradojal originada por embolos
provenientes de la circulacion venosa sistemica o de
las cavidades derechas que pasan a la circulacion
arterial a traves del septum interauricular. (13, 16)

2) La embolia directa a partir de trombos o strands
dentro del ASIA . (10, 17, 18)

3) Las taquiarritmias supraventriculares (aleteo
o fibrilacion auricular) son origen potencial de
embolias, aunque su asociacion no tiene aim un pa-
pel definido y generalmente se presentan cuando
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hay otra cardiopatia asociada (ejemplo : hipertension
arterial ; miocardiopatia dilatada) . (4, 19)

4) El prolapso de la valvula mitral tambien se aso-
cia al ASIA y en algunas series se lo relaciono con
ACV, pero esta asociacion deberia tomarse con pre-
caucion debido a los cambios actuales en los criterios
para el diagnostico del prolapso mitral . (4, 13, 20)

En nuestra poblacion los accidentes cerebrovas-
culares se explicaron por embolia paradojal (meca-
nismo indirecto) o por embolias desde strands o
trombos fijos a la izquierda del septum interauricular
(mecanismo directo), dado que en estos pacientes
no se hallaron otras fuentes emboligenas .

LEs posible que el ASIA actue como filtro interau-
ricular? La fuerte asociacion de infartos lacunares y
ASIA sugieren la oclusion de arterias de pequeno
calibre ; tal vez embolos de mayor diametro, prove-
nientes de la circulacion venosa sistemica, impacten
transitoriamente en la region derecha del ASIA y este
solo permita el paso de algunos fragmentos a traves
del FOP o de CIA cribiforme ("efecto filtro"), origi-
nando embolos de pequeno diametro a la izquierda
del septum interauricular .

Limitaciones del estudio
La utilizacion de una sonda monoplanar puede

limitar la definicion del sitio anatomico del cortocir-
cuito; esto podria mejorarse con equipos bi u omni-
planares .

La real prevalencia del ASIA en la poblacion ge-
neral deberia tomarse segtin los hallazgos del ETE .

La mayor incidencia de ACV respecto de la po-
blacion general deberia confirmarse con el segui-
miento prospectivo de los pacientes con ASIA .

CONCLUSIONES
En la poblacion investigada los pacientes con

aneurisma del septum interauricular (ASIA) presen-
taron :

1) Cortocircuito en el 70% de los pacientes estu-
diados; mas de los dos tercios detectados durante el
ETT con contraste y maniobra de Valsalva, y en la
mitad de los casos hallados con ETE Doppler color .

2) Accidente cerebrovascular isquemico en el 15%
de la poblacion analizada .

SUMMARY

ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION OF
ATRIAL SEPTAL ANEURYSM

Background
The atrial septal aneurysm is an abnormality easy
to recognize by echocardiographic techniques, as-
sociated with interatrial shunting and potential
cardiac sources of embolism. The aims of this study
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were to identify the interatrial shunting and the
nonhemorrhagic stroke incidence .

Material and method
Patients with atrial septal aneurysm were detected
with transthoracic echocardiography . The atrial
septal aneurysm was defined as a protrusion of the
fossa ovalis at least 10 mm beyond the plane of
atrial septum with the base >_ 15 mm. Transthoracic
and transesophageal echocardiographic studies
was performed in both cases with contrast and
Valsalva maneuver.

Results
The study group was 20 patients with atrial septal
aneurysm, 11 women and 9 men, with a mean age
of 53.1 ± 14.9 years . In 70% (14/20 patients) atrial
septal aneurysm was associated with interatrial
shunting, identified by transesophageal echocar-
diographic with contrast and Valsalva maneuver.
In the 14 shunt detected it was identified : 71% by
transthoracic echocardiographic study with contrast
and Valsalva maneuver and 50% by transesophageal
color Doppler, transthoracic and transesophageal
echocardiographic studies with contrast at rest . In
15% (3/20) the patients with atrial septal aneurysm
had experienced a nonhemorrhagic stroke without
identified source .

Conclusion
1) In 70% atrial septal aneurysm showed interatrial
shunting, at least two third part detected by trans-
thoracic echocardiography with contrast and Valsalva
maneuver and in the half of the cases with trans-
esophageal color Doppler. 2) Atrial septal aneurysm
was associated with ischemic strokes in 15% of the
patients.

Key words Atrial septal aneurysm - Echocardiography -
Stroke
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