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Los defectos del septo interauricular (SIA) representan
aproximadamente el 10-15% de todas las cardiopatias congénitas
y son los que con mas frecuencia aparecen de forma aislada en
adolescentes y adultos. La comunicacion interauricular (CIA) es
una malformacion congeénita caracterizada por un defecto en el
tabigue que separa las auriculas, permitiendo el paso de sangre
a su través. Alrededor del 40% de las CIA se cierran solas antes
de los 2 anos de edad. Después de esa edad es raro que cierren
de forma natural.

Existen 4 variedades de comunicacion interauricular: CIA tipo
ostium primum (20% de los casos); CIA tipo ostium secundum (la
mas frecuente, 70% de los casos); CIA tipo seno venoso (10% de
los casos); defectos del seno coronario (se debe a la inexistencia
del tabique interauricular, representando menos del 1% de todas
las CIA).
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La CIA suele cursar asintomatica en la mayoria de los
casos durante la infancia. La presencia y severidad de los
sintomas  (taquiarritmias  supraventriculares, insuficiencia
cardiaca, hipertension pulmonar y embolismos paradojicos) se
incrementan con la edad, diagnosticandose habitualmente en la
cuarta década de la vida de los pacientes.

El cierre percutaneo con catéter de los defectos del SIA
se ha establecido como una alternativa eficaz y segura al
tratamiento médico y la intervencion quirtrgica (figuras 1y 2).
El ecocardiograma transesofagico (ETE) es la técnica de imagen
habitualmente utilizada durante el cierre percutaneo de la CIA,
para valorar la posicion y el tamafo del defecto y como guia
para implantar adecuadamente los dispositivos intracardiacos
(figura 3). Las indicaciones son las mismas que para el cierre
quirurgico, aunque los pacientes deben superar ademas unos
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rigurosos criterios de seleccion. Slo pueden utilizarse en CIA ostium secundumy con bordes de tamario adecuado para dar estabilidad
y apoyo al dispositivo. Pese a que muchos estudios han mostrado la seguridad y eficacia de estos dispositivos, pueden presentarse
complicaciones poco frecuentes, tales como la embolizacion del dispasitivo, perforacion cardiaca, endocarditis y arritmias cardiacas.
De éstas, la mas comun es la embolizacion del dispositivo, que aparece en aproximadamente el 1% de los pacientes.
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Figura 1. El dispositivo Amplatzer esta formado por 2 discos unidos por un cuello, compuestos por una fina malla de Nitinol (aleacion de niquel y titanio con propiedades de
elasticidad y memoria) y contiene poliéster en su interior para facilitar la trombosis y oclusion total del defecto. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. A: Imagen de ecocardiografia transtoracica bidimensional en un plano api- Figura 3. Imagen de ecocardiografia transesofagica con sonda biplano en un plano
cal de 4 camaras, donde se aprecia dispositivo Amplatzer implantando a nivel del transversal a nivel de la auricula izquierda, donde se aprecia jet intenso de regurgi-
SIA. B: mismo dispositiva visualizado desde una proyeccion subcostal de 4 cdmaras. tacion izquierda-derecha a nivel del SIA compatible con una CIA ostium secundum.
Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo VAo: vélvula adrtica; Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha. Fuente: elaboracion

derecho. Fuente: elaboracion propia. propia.



