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Correlacion Clinico-Radiografica

Caso 1/2009- Lactante de 1 Ano y 9 Meses con Defecto del Septo
Atrioventricular Parcial, Compuesto por Comunicacion Interatrial e

Insuficiencia Tricuspide

Edmar Atik

Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, SP - Brasil

Datos clinicos

La fadiga sigui6 inalterada desde el nacimiento, al lado de
la dificultad en ganar peso. Desde 40 dias de vida estuvo en
uso de farmacos anticongestivos como digoxina, furosemida
y espironolactona.

Al examen fisico, junto a las caracteristicas del sindrome
de Down, estaba eupneico, bien coloreado y los pulsos
periféricos eran normales. Peso: 8 Kgs; PA: 95/60 mm Hg;
FC: 130 bpm.

No se podria palpar la aorta en la farcula. No habia
impulsién en la regién precordial y no se pudo realizar
la palpacién del ictus cordis. Los ruidos cardiacos eran
normofoneticos, siendo que el segundo ruido se extendia
de modo constante con sus dos componentes iguales en
intensidad. No se auscult6 soplo cardiaco ninguno. El higado
no era palpable.

El electrocardiograma (fig.1) mostré senales de sobrecarga
diastélica de ventriculo derecho con complexos QRS
polifasicos (rSR”s”) en V1. AP:+60°, AQRS:+90°, AT:-90°.

Imagen radiografica

Evidencia drea cardiaca discretamente aumentada de
tamano a costa del atrio derecho, correspondiendo a la mayor
prominencia del arco inferior derecho y con trama vascular
pulmonar un poco aumentada de tamafio. El arco medio esta
abombado (fig.1).

Impresion diagnostica
Esta imagen es compatible con cardiopatia no cianégena
tipo comunicacion interatrial (CIA).

Palabras clave

Cardiopatias congénitas, defectos del septo interventricular/
anormalidades, insuficiencia de la vélvula tricispide.

Diagnostico diferencial

Tomando en consideracién el aumento inusitado del
tamano del atrio derecho, se debe resaltar la posibilidad de
insuficiencia tricspide (IT) en asociacién a la comunicacion
interatrial. En esa situacion, el defecto del septo atrioventricular
(DSAV) se presenta como la mas probable.

Confirmacion diagnéstica

Los elementos clinicos orientan al diagnéstico de
cardiopatia no cianégena tipo comunicacion interatrial. Sin
embargo, ante el sindrome de Down y aun sin hemibloqueo
anterior izquierdo, no se aleja el diagnéstico de defecto del
septo atrioventricular. El ecocardiograma revel6 presencia
de CIA tipo ostium primum de 11 mm de didmetro e
insuficiencia tricGspide moderada, en defecto parcial del
septo atrioventricular.

Conducta

A la cirugfa se cerré la comunicacién interatrial ostium
primum, de 12 mm de didmetro, con placa de pericardio
bovino y plastica de la valvula tricispide, con aproximacion
de la vélvula anterior y posterior junto a la comisura. Ademas
de la sutura de fisura de la valvula anterior de la mitral. No
habfa comunicacién interventricular y se realizé la ligadura
de un pequefo conducto arterial.

La evolucién inmediata a la operacién fue buena con
retorno al normal del area cardiaca (fig.2), sin soplos audibles
y sin medicacién especifica.

Comentarios

Los dos defectos corregidos, CIA e IT, se encuentran muy
raramente en el contexto del defecto del septo atrioventricular.
En general la CIA estd asociada a la insuficiencia de la valvula
mitral, como anomalias mds comunes en el DSAV parcial.
El diagndstico del DSAV se vuelve més dificil en la ausencia
del hemibloqueo anterior izquierdo, aun en la presencia del
sindrome de Down. Por ello el alerta para esta posibilidad
diagnostica, en dichas situaciones.
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Fig. 1 - Radiografia de térax y ECG, preoperatorios, evidencian elementos compatibles con diagnéstico de cardiopatia tipo comunicacion interatrial con aumento de

tamario del atrio derecho y sobrecarga diastélica de ventriculo derecho.

Fig. 2 - Radliografia de torax en el 3o dia tras la operacion revela reduccion de
tamario del arco inferior derecho por la regresion del atrio derecho.
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