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Entre mayo de 1.973 y mana de 1987,9 paden- 
tes fueron operados del canal auriculoventricular 
parcial. Tres de ellos tenian más de 50 años en el 

momenta de la operación, con un término me- 
dio de 59 años (dos mujeres y un hombre). Dos 
pacientes fueron resueltos mediante el cierre del 
cleft de la válvula mitral y del ostium primumi 
el último necesitó una sustitución valvular. Dos 
de ellos sobrevivieron a la operación y luego de 

un seguimiento de 102 meses mejoraron su ca- 
pacidad funcional. EI tercer paciente falleció en 

el postoperatorio inmediato. Esta pequeña serie 

de pacientes sugiere que, a pesar de tratarse de 

una patologia sumamente rara en pacientes 

de edad avanzada, conviene tener una buena sos- 

pecha clinica, dado que la posibilidad de su tera- 
péutica puede ser hecha con aceptable morbi- 
mortalidad, a pesar de la poca experiencia que 

existe en la literatura mundial. 

El canal auriculoventricular parcial es una mal- 
formación congénita infrecuentemente obser- 
vada en la edad adulta. Los pacientes con esta 

patología raramente llegan aesa edad y la expe- 
riencia quirúrgica en este grupo de enfermos es 

escasa.1 La forma de presentación clínica, los 

resultados operatorios y el seguimiento de los 
pacientes requieren una especial atención. 

Para esta presentación, e1 canal auriculoven- 

tricular parciales definido como un defecto 

auricular, tipo ostium primum, con dos anillos 

auriculoventriculares separados y un cleft en la 

valva anterior de la mitral sin comunicación 

interventricular. 

MATERIAL Y METODa 
Entre mayo de 1973 Y marzo de 1987, 9 pacien- 

tes fueron operados de un canal auriculoven- 

tricular parcial; tres de ellos tenían más de 50 

años en e1 momenta de la operación; el.resto 

fueron todos niños, menores de 12 años. 
La edad promedio del grupo de enfermos 

adultos en el momenta de la operación fue de 

59 años; dos de ellos fueron mujeres. La primera 

Fig. 1 
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paciente operada fue una mujer de 52 años 
(1977), que tenía diagnóstico clínico de comuni- 

. 

cación interauricular desde los 42 años. En el' 
momento de la operación, la pacientes estaba 

en insuficiencia cardíaca grado IV y su diagnós- 

tico definitivo fue realizado por cateterismo 
cardíaco y angiografía. Las presiones pulmo- 
nares fueron 60/28 y la resistencia fue normal. 
El angiograma era típico (Fig. 1) de canal au" 
riculoventricular parcial. A esta paciente se Ie 
realizó un cierre del ostium primum con parche 

y cierre del cleft de la válvula mitral (Fig. 2). 
El segundo paciente, un hombre de 57 años, 

operado en 1980, tenía diagnóstico previo de 
comunicación interauricular; durante el catete- 
rismo se comprobó la presencia de un canal 
auriculoventricular parcial con severa in sufi- 
ciencia mitral. Las presiones pulmonares fueron 
70/32 y la resistencia pulmonar normal. El mis- 
mo requirió la sustitución de la válvula mitral 
por una prótesis Starr-Edwards y un cierre del 
ostium primum. 

La tercera paciente fue una mujerde 67 años, 

Fig. 2 

operada en 1986, también con diagnóstico pre- 
vio de comunicación interauricular de làrga data; 
el ecocardiograma bidimensional confirmó el 
canal auriculoventricular. Esta última paciente 

tenía severa hipertensión pulmonar (98/26), re- 
sistencias pulmonares normales, y la cirugía 
consistió en el cierre del ostium primum y del 
deft de la válvula mitral. 

RESULTADOS 
Los dos primeros pacientes toleraron muy bien 
el procedimiento quirúrgico, y a los 102 meses 

promedio de seguimiento están vivos. La prime- 
ra paciente está asintomática en el momenta 
actual y el segundo paciente, que fue operado 

con una clase funcional grado IV, está actual- 
mente en una clase funcional grado II. La ter- 
cera paciente, operada en 1986, falleció en el 
postoperatorio al quinto día por una severa in- 
suficiencia pulmonar. 

DISCUSION 
El canal auriculoventricular parcial en la edad 



CIRUGIA DEL CANAL AV PARCIAL I Federico 1. Benetti y co!. 50 

adulta es extremadamente raro y hay poca 
experiencia en la cirugía de estos pacientes, 

alrededor de la sexta década de la vida.5-9 Se- 
gún nuestra información hay muy pocos pacien7 

tes 10, 11 que sobrevivieron en la octava década 
de la vida. 

Hay series pequeñas de pacientes operados 

en la edad adulta con canal auriculoventricular 
parcial. 1 

La experiencia sugiere que, independiente- 

mente de los signos físicos, e1ectrocardiográficos 
o radiológicos,. se necesita un gran índice de sos- 
pecha clínica para realizar el diagnóstico correc- 
to de canal auriculoventricular parcial en la 
edad adulta. El ecocardiograma bidimensional 
define claramente las características anatómicas 
y es probablemente e1 procedimiento diagnósti- 

co de e1ección. Sin embargo, en esa edad, e1 

cateterismo cardíaco y la angiografía son necesa- 

rios para definir la presencia de hipertensión 

pulmonar, insuficiencia mitral y sobre todo la 

asociación 0 no de enfermedades isquémicas 

cardíacas. 
Nosotros pensamos que la operación está in- 

dicada en aquellos pacientes adultos con sinto- 
matología y canal auriculoventricular parcial. 

Los resultados de las pocas series de enfermos 
operados I, 12 

nos indican que la operación puede 

ser efectuada y la mejoría de la sintomatología 
de estos pacientes es sustancial. En la mayoría 
de estos enfermos se puede realizar una plástica 

. 

de la válvula mitral y con un cierre del ostium 
primum. Sin duda, a pesar de ser una patología 

que se presenta infrecuentemente en la edad 

adulta, pensamos que vale la pena tener en 
cuenta la sospecha de la misma, ya que la posi- 
bilidad de su terapéutica quirúrgica puede reali- 

zarse con morbilidad y mortalidad aceptables, 
a pesar de la pequeña experiencia que existe 
en la literatura mundial. 

SUMMARY 
In the course of may 1973 and march 1987, 9 

patients were operated on partial atrioventricu- 
lar canal defect. Three of the had more than 50 
years at the moment of the operation, with a 

mean age of 59 years. Two women and one 
man. Two patients were resolved closing the 
cleft of the mitral valve and the ostium primum; 
the last required a valvular substitution. Two 
of them survive the operation and after a mean 
of 102 months of follow-up they improve their 
functional capacity. The thz'rd patient died at 
the immediate postoperatorium. This little serie 

of patients suggest that, in spite of a pathology 
extremely rare m elderly patients, we believe it 
is worthwhile to have high index of clinical 
suspicion; since the possiblity of its surgical 
therapeutic can be made with acceptable morbi- 
mortality, in spite of the little experience in 
universal literature. 
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