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Este estudio se llevó a cabo con el objeto de esc/arecer los factores 
comprometidos en las variaciones de volumen del VD y en la mo- 
vilidad del SIV luego del cierre quirnrgico de la èIA. Se estudiaron 
22 pacientes, 12 mujeres y JO bombres, edad media 28 años (3-58). 
Los ecocardiogramas se efectuaron en el periodo preoperatorio y 
luego al mes (n = 19), a los 6 (n = 16) Y a los 12 meses (n = JO) del 
periodo postoperatorio. El DDVD disminuyó significativa y rá- 
pidamente (J mes) en la mayoria de los pacientes y esta reducción 
en el tamaño fue aún más significativa a los 6 y 12 meses luego de 
la operación. A los 6 meses los pacientes menores de 30 años dismi- 
nuyeron y/o normalizaron el VD en el 80% de los casos mientras 
que los mayores de 30 años también 10 disminuyeron pero ninguno 
10 normalizó, 10 que sugiere que el periodo durante el cual el VD 
está dilatado antes de la operación ejerce una importante influencia 
en la capacidad del VD de retornar a su tamaño normal una vez 
corregida la sobrecarga de volumen. La duración del periodo de 
seguimiento también pareció influenciar el tamaño del VD pues 
una persistÚzte disminución fue evidente a través del tiempo. 
Concomitantemente con la reducción de tamaño del VD ocurrió 
una dilatación significativa del VI. Esto indicó un desplazamiento 
del SIV de izquierda a derecba pues el diámetro total cardiaco no 
cambió. La anormalidad del movimiento del SIV durante el preope- 
ratorio fue un becbo constante pero luego de la operación el 60% 
de los pacientes aún manifestaban alguna anormalidad en la movili- 
dad septal. El 25% de estos pacientes tenian un movimiento ante- 
rior presistólico sugiriendo alguna anormalidad en el periodo de 

contracción isovolumétrica. 

Dirección postal: 
Fundación Pombo 
Sección Ecocardiografía 
Coronel Díaz 2423 
(1425) Capital Federal 
Argentina 

La ecocardiografía con modo M ha probado ser de gran valor en 
el diagnóstico de la comunicación interauricular (CIA).1-5 

El criterio utilizado es el de sobrecarga diastólica 0 de volumen 
del ventrículo derecho (VD) que incluye dilatación del VD asocia- 
da a movilidad anormal del septum interventricular (SIV). 

Luego del cierre quirúrgico de la CIA varios estudios ecocardio- 
gráficos han demostrado un comportamiento variable con respecto 
alas variaciones de tamaño del VD, como así también de la movi- 
lidad anormal del SIV.3,6-9 

Estas variaciones van desde la normalización del tamaño del VD 
Y de la movilidad del SIV hasta la persistencia de la dilatación 
y/o del movimiento anormal septal. 
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Este estudio se lIevó a cabo con el objeto de 
esclarecer el 0 los factores comprometidos en 
las variantes antes mencionadas. ' 

MATERIAL Y METODOS 
Se estudiaron 22 pacientes, 12 mujeres y 10 
hombres; la edad media fue 28 años con un 
rango de 3-58. 

Los estudios ecocardiográficos se efectuaron 
en el período preoperatorio, al mes (n = 19), a 

los 6 (n = 16), Y a los 12 meses (n = 10) del 
postoperatorio. 

Por cateterización cardíaca se comprobó que 
19 pacientes tenían CIA del tipo ostium secun- 
dum; 1 paciente tenía una CIA tipo seno venoso 
con vena pulmonar derecha desembocando en 
vena cava superior; y 2 pacientes tenían CIA 
tipo ostium primun con cleft de la válvula 
mi tral. 

Estudios ecocardiográficos: éstos fueron reali- 
zados con un equipo Berger EC 117 con un re- 
gistrador continuo de fibra óptica de la misma 
fabricación. Se utilizó Un transductor de 2,25 
MHz, enfocado a 7,5 cm. Con el paciente en 
decúbito dorsal 0 lateral intermedio, el mismo 
se ubicaba en la región paraesternal izquierda y 
se obtenía el trazado en la forma convencional 
en los cuatro niveles clásicos de la ecocardiogra- 
fía.l0 Un gel hidrosoluble fue utilizado con los 
fines de lograr un contacto sin aire entre la piel 
y el transductor. 

RESULTADOS 
1) Tamaño del VD: las medidas del VD antes 
y después del cierre quirúrgico de la CIA se 
presentan en la Tabla 1 y están graficadas en 
las Figs. 1 y 2. 

La media del diámetro diastólico del VD 
(DDVD) fue de 37,18 mm i: 1,6 mm en el 
período preoperatorio y disminuyó a 27,4 mm 
i: 1,8 mm luego de un mes de la operación 
(p< 0,01). A los 6 meses del acto quirúrgico 
la media era de 25,9 mm i: 1,23 mm y a los 12 
meses 23,6 mm i: 2 mm. La diferencia entre el 
diámetro preoperatorio y los diámetros a los 
6 y 12 meses postoperatorios era aún más signi- 
ficativa (p< 0,001). Las diferencias del DDVD 
entre los ecocardiogramas efectuados al mes, 
a los 6 meses y a los 12 meses no fueron signi- 

ficativas entre sí. 
Previo a la operación un solo paciente no te- 

nía dilatación del DDVD, siendo éste uno de los 
dos pacientes con CIA tipo ostium primun con 
cleft de la válvula mitral. 

Luego del cierre quirúrgico de la CIA el 
DDVD disminuyó en la mayoría de los pacien- 
tes aunque esto ocurrió de manera variable. 
En los 19 pacientes que tenían eco preopera- 
torio y al mes postoperatorio se observó una dis- 
minución significativa del tamaño en 16 de ellos. 

Diez de estos pacientes habían ya normali- 
zado el DDVD. Los restantes 3 pacientes perma- 
necían con medidas similares al preoperatorio. 

Dieciséis pacientes con eco preoperatorio y 
a los 6 meses de postoperatorio demostraron 
10 siguiente: 15 pacientes hicieron una dismi- 
nución significativa del DDVD, mientras que un 
solo paciente permaneció con diámetros simi- 
lares. 

Luego de 12 meses postoperatorios 9 pacien- 
tes tenían una disminución del DDVD mientqts 
en un paciente esta medida permanecía sin 
variantes. 

2) Tamaño del VI: las medidas del diámetro 
diastólico del VI (DDVI) antes y después de la 
operación se presentan en la Tabla 1 y están 
graficadas en las Figs. 1 y 3. 

Previo a la operación la media del DDVI era 
de 36,4 i: 1,59 mm. Al mes postoperatorio esta 

. media se incrementó a 41,1 i: 1,52 mm (p<0,05). 
A los 6 meses postoperatorios la media era de 
46,9 i: 1,63 mm y este' aumento también fue 
significativo . 

con respecto al alcanzado al mes 
luego de la operación (p< 0,02). 

Luego de 12 meses la medida era similar a 

la hallada a los 6 meses postoperatorios. 
3) Movilidad del SIV: en el período preope- 

ratorio el 63 % de los pacientes presentaban una 
movilidad del SIV descripta como paradojal 
tipo A (Fig. 4), es decir, con un movimiento 
del SIV completamente opuesto al normal, 
donde luego de la onda P los ecos dellado iz- 
quierdo del SIV se mueven ligeramente hacia 
atrás, y luego del complejo QRS se mueven hacia 
adelante alcanzando su máxima excursión 
cerca del pico de la onda T.4 

En 17% de los pacientes la movilidad del SIV 
era anormal pero no paradojal tipo A, es decir, 
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Fig. 3. Variaciones individuales de los diámetros de VI en todos Ius pacicntes. Períudu prcoperaturio; I, 6 Y 12 meses postopcratorio. 

cualquier otro movimiento anormal diferente 
del paradojal tipo A, entre 105 que se incluye a 
105 pacientes con movilidad del SIV descripta 
como de tipo B e inclusive a 105 no A no B 4, 5 

(Fig. 5). 
EI 10% de 105 pacientes tenÍan movilidad 

normal, siendo uno de estos pacientes uno 
de los portadores de CIA tipo ostium primun 
con cleft de la válvula mitral. 

Luego de la operación la movilidad del SIV 
cambió de la siguiente manera: al mes postope- 
ratorio 20% de los pacientes aún manifestaban 
un movimiento tipo A, 60% de los pacientes te- 
nÍan un movimiento anormal no paradojal, yen 20% de los pacientes el TTIovimiento ya era 
normal. 

A los 6 Y 12 meses postoperatorios la movili- 
dad del SIV era paradojal tipo A en 10% de los 
casos, anormal no paradojal en 50% y normal 
en 40%. 

Es de destacar que la mitad de los pacientes 

con movilidad anormal no paradojal (25 %) pre- 
sentaban un movimiento anterior presistólico 

. sostenido del SIV (Figs. 6 Y 7). 
4) Presión sistóiica de arteria puimonar: en 

el período preoperatorio ésta se obtuvo durante 
el estudio hemodinámico en 18 pacientes. 
En la Fig. 8 se relaciona esta medida con respec- 
to al DDVD y al movimiento del SIV. Como 
se puede obscrvar, no existió correlación' signi- 
ficativa entre los mismos (r = 0,09). 

5) Tamaño de ia CIA: este dato fue obte- 
nido por 105 cirujanos en el momenta de la 
operación y el área fue lucgo calculada utilizan- 
do la fórmula del elipsoide ( d.D.). 

4 

En la Fig. 9 se relacionan estas áreas con los 
DDVD hallados en el período preoperatorio 
y se observa que no existió coirelación signifi- 
cativa entre 105 mismos (r = 0,13), ni tam poco 
con respccto al tipo de movilidad del SIV. 

6) Edad de ios pacientes: en la correlación de 
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Fig. 4. Ecocardiograma de un paciente con una CIA en el período preoperatorio. Se destacan la dilatación del VD Y la movilidad para- dojal del SIV. 

la edad con respecto al DDVD se observó 10 
siguiente (Fig. 9); en el período preoperatorio 
el DDVD en pacientes menores de 30 años fue 
de 36,4517,77 mm; mientras que en 10s mayo- 
res de 30 años esta medida fue de 44,815,86 mm 
(p< 0,05). 

A 10s 6 meses postoperatarios el DDVD en 
10s men ores de 30 años era de 23,1812,96 mm, 
mientras que en 10s mayores de 30 años era de 
30,1815,56 mm (p< 0,01). 

El mismo análisis a 10s 6 meses postoperato- 
rios indicaba que de 10s 11 pacientes menores 
de 30 años, 9 de ellos tenían un DDVD dentro 
de límites normales mientras que ninguno de 10s 
5 pacientes mayores de 30 años había entrado 
en el rango de la normalidad (Figs. 10 y 11). 

DISCUSION 
Los sign os ecocardiográficos de dilatación del 
VD Y de movimiento anormal del SIV pueden 
persistir luego del cierre quirúrgico de la CIA, sin 
que ello indique que no se corrigió el corto- 
circuito de izquierda a derecha y/o la sobrecarga 
de volumen de YD. 3,6, 7,8 

Se ha señalado la normalización precoz del 
DDVD;6 en el presente estudio el DDVD dis- 
minuyó significativa y rápidamente (1 mes) en 
la mayoría de 10s pacientes y esta reducción 
en el tamaflo fue aún más significativa a 10s 6 y 
12 meses luego de la operación. Sin embargo 
esto no ocurrió en todos 10s pacientes de igual 
manera y ciertas variantes pudieron ser analiza- 
das tratando así de esclarecer algunos de 10s fac- 
tores responsables de ello. 

La edad de 10s pacientes en el momenta de la 
operación obtuvo correlación estadística con la 
presencia 0 ausencia de dilatación del VD luego 
del cierre quirúrgico. El DDVD previo a la opera- 
ción fue mayor en 10s pacientes mayores de 30 
años y un análisis a 10s 6 meses postoperatorios 
demuestra que aunque todos 10s pacientes te- 
nían disminución de 10s diámetros ninguno de 
10s pacientes en el grupo de mayor edad había 
normalizado el DDVD, mientras que el 80% de 
10s menores de 30 años ya tenían el DDVD 
dentro de límites normales, 

Estos estudios, de acuerdo con 10 hallado por 
Pearlman y colaboradores,9 sugieren que el pe- 
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Fig. 5. Paciente con una CIA en el período preoperatorio. Dilatación de VD y movilidad anormaJ no paradojal del SIV. 

ríodo durante el cual el VD está dilatado antes 
de la correcciónquirúrgica ejerce una impor- 
tante influencia en la capacidad del ventrículo 
de retornar a su tamaño normal una vez corregi- 
da la sobrecarga de volumen. Sin embargo otros 
estudios han demostrado una resolución comple- 
ta de la dilatación del VD luego del cierre quirúr- 
gico de la CIA en pacientes cuyas edades eran 
comparables con Ias de nuestro gru po con edad 
superior a los 30 años.1.1 

La duración del período de seguimiento tam- 
bién pareció influenciar el tamaño del VD 
luego del cierre quirúrgico. Una persistente dis- 
minución del DDVD fue evidcnte a través del 
tiempo y una marcada reducción fue encontrada 
en un mayor porcentaje de pacientes estudiados 
a los 6 y 12 meses que aquellos analizados al mes 
de la operación. 

Con respecto al tamaño del VI se encontró 
que el DDVI incrementó rápidamente luego del 
cierre quirúrgico de la CIA (1 mes postoperato- 
rio) y que esta variación fue estadísticamente 

significativa (p< 0,05). El estudio a los 6 meses 
postoperatorios demostró que esta variación 
era aún más significativa (p> 0,02). Esto está 

. de acuerdo con 10 hallado por Wanderman y co- 
laboradores,12 quienes compararon el DDVI en 
13 pacientes luego del cierre quirúrgico de la 
CIA con un grupo de 10 pacientes con CIA sin 
operación y encontraron un DDVI mayor que en 
el primer grupo (p> 0,001). 

Esta dilatación del VI ocurrió concomitan- 
temente con la reducción del tamaño del VD 
luego de la operación de la CIA, con 10 cual el 
diámetro total del corazón no cambió con res- 
pecto al que tenía previamente al cierre quirúr- 
gico. Lo que en realidad ocurrió sería un clespla- 
zamiento del SIV desde la izquierda hacia la 
derecha al cesar la sobrecarga de volumen del 
VD y pasar así el VI a manejar un mayor volu- 
men de sangre hacia el circuito sistémico (Fig. 1). 

En el período preoperatorio el único paciente 
con movilidad normal del SIV tenía un ostium 
primun con cleft de la válvula mitral. Es posible 
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Fig. 6. Ecocardiogramas de dos de los pacientes efectuados un año después de la operación. Las flechas indican el movimiento anterior 
presistólico del SIV. 

que en casos como éste la movilidad del SIV 
dependa de la patología que predomine; la exis- 
tencia de insuficiencia mitral pOI' cleft de dicha 
válvula produce sobrecarga diastólica del VI 
mientras que el VD está sobrecargado poria 
CIA. En caso de. predominar la insuficiencia 
mitral la movilidad del SIV podiía ser normal; 
en caso opuesto la movilidad sería anormal. Se 

trata de una situación similar a la que ocurriría 
Con la asociación de insuficiencia mitral e insu- 
ficiencia tricuspídea. . 

Estudios previos coinciden en demostrar que 
la movilidad anormal del SIV es un hallazgo 
constante en la CIA; 5, 9,13,14 sin embargo el mo- 
vimiento descripto como paradojal tipo A fue 
hallado cn sólo el 63 % de los casos. Independien- 
temente de cóÍno se mueva el SIV en el período 

eyectivo, en la CIA se observó que durante la 

contracción isovolumétrica, cuando el septum 
reasume su curvatura normal efectúa un movi- 
micnto hacia adelante que es un criterio impor- 
tante para el diagnóstico de la CIA. Una explica- 
ción posible para este mecanismo se basa en la 
hipótesis de que el movimiento del SIV refleja 
eillenado rclativo de los dos ventrículos.l0 

La alta tasa de mortalidad anormal del SIV 
luego de la operación que se encontró (60%) 
está de acuerdo con 10 observado pOl' Wander- 
man y colaboradores 12 

pero difiere significati- 

vamente con 10 hallado pOI' Pearlman y colabora- 
dores,16 Meyer y colaboradores 15 y Kerber y 
colaboradores.l6 La explicación de la discrepan- 
cia entre las tasas de normalización con otros 
estudios no es clara. La posibilidad de normaliza- 
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Fig. 7. Ecocardiograma de un paciente luego de dos años de la operación. Las flechas indican la persistencia de la anormalidad de la movilidad septal con el movimiento anterior presistólico. 
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ción de la movilidad del SIV luego de la opera- 
ción puede en parte estar relacionada con el 

tiempo de evolución del cortocircuitO, es decir, 

con la edad de los paÓentes en el momenta de 

la operación. Algunos de los estudios de Meyer 
y colaboradores 16 se refieren exclusivamente 
a pacientes pediátricos mientras que en nuestro 
caso la edad promedio fue de 28 años. Sin 

embargo dos de nuestros pacientes en el grupo 
de mayor edad tuvieron normalización postOpe- 

ratoria de la movilidad del septUm. 
El hallazgo en el período postoperatorio de 

un movimiento anterior presistólico del SIV pa- 

recería demostrar la persistencia de una anorma- 
lidad durante el período de contracción isovo- 

lumétrica. 
Es importante destacar además que un solo 

paciente persistió con movilidad de tipo parado- 
jal al año de la operación. No se pudo demostrar 

una explicación para esta persisrencia del mo- 

vimiento anormal septal en est a paciente de 

50 años. 

CONCLUSIONES 
1) El DDVD se encuentra sistemáticamente 

aumentado durante el período preoperatorio de 

la CIA pero el grado de dilatación no tiene co- 

rrelación con la presión sistólica de arteria pul- 

monar ni con el diámetro de la CIA. 
2) Previo a la operación el DDVD es sign i- 

ficativamenre mayor en los pacientes mayores 
de 30 años. 

3) Luego del cierre quirúrgico de la CIA el 

DDVD disminuye significativamente en todos 

los pacientes pero se normaliza solamente en el 

grupo de pacientes menores de 3.0 años. 
4) El DDVI aumenta significativamente y 

dentro del rango de los normales en todos los 

pacientes luego del cierre quirúrgico de la CIA. 
5) En el período preoperatorio la anorma- 
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lidad del movimiento del SIV durante la con- 
tracción isovolumétrica es un criterio constante 
para el diagnóstico de la CIA. 

6) Luego de la operación de la CIA la persis- 
ten cia de una movilidad anormal del SIV es 
común aunque el movimiento descripto como 
paradojal tipo A es raro. 

7) La movilidad anormal del SIV durante la 
contracción isovolumétrica luego del cierre qui- 
rúrgico es un hallazgo relativamente frecuente 
(25%). 

ECHOCARDIOGRAPHIC FOLLOW UP 
IN THE ASD, A PRE AND POSTOPERATORY 
STUDY 
This study was designed with the aim of clarify- 

ing the factors involved in the changes of the 
right ventricle's volume and the interventricular 
septum's movement after trial septal closure; 
22 patients were studied, 12 females and 10 ma- 
les, mean age 28 years (3-58). The echocardio- 
grams were performed during the preoperatory 
period and then after one, 6 and 12 month 
after the operation. The diastolic diameter of 
the right ventricle significantly and rapidly (J 
month) reduced its size after the operation in 
the mayority of the patients and this reduction 
was even more important 6 and 12 month 
after the operation (Figs. 1 and 2). After 6 
months of the atrial septal closure the group of 
patients younger than 30 years old reduced 
and/or normalized the right ventricle's size in 
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80% of the cases while the group of patients ol- 
der than 30 years old also diminished the size 
but not one normalized it (Figs. 9 and 10). This 

suggest that the period,. during which the right 

ventricle is dilated before the operation exerts 
an important influence on the capacity of the 
right ventricle in returning to its normal size once 
the volume overload has been corrected. The 
duration of the follow up period also seemed to 
influence the right ventricle's size because a 

persistent reduction was evident along the time 
(Fig. 1). At the same time with the right ventri- 
cle's size reduction a significative increase of 
the diastolic diameter of the left ventricle ocurr- 
ed (Fig. 1). This fact indicates a displacement 
of the interventricular septum from the left to 
the right since the total cardiac diameter did not 
change respect to the ones that the patients 
had before the operation. The abnormal move- 
ment of the interventricular septum during the 
preoperative period was a constant finding but 
after the operation 60% of the patients still 
showed some abnormalitie in the septal movili- 
ty; 25 % of this patients had a presystolic ante- 
rior movement suggesting some abnormalitie 
during the isovolumetric contraction period 
(Figs. 6 and 7). 
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