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Comunicacion interauricular tipo seno venoso superior con retorno venoso pulmonar anémalo.
Reporte de un caso

Resumen
La comunicacién interauricular tipo seno venoso superior es una cardiopatia congénita de baja prevalencia, mas
frecuente en mujeres, usualmente asociada con un retorno venoso pulmonar anémalo. La ecocardiografia transesofa-
gica es el método diagndstico mas frecuente y debe complementarse con otros estudios de imagen como la angiotomo-
grafia de torax o la resonancia magnética. Esta valoraciéon no invasiva es fundamental para una correcta y completa
caracterizacién anatémica con vistas a la resolucién quirdrgica. La técnica quirirgica de Warden resulta eficaz en
aquellos pacientes donde el retorno venoso pulmonar anémalo desemboca en la vena cava superior por encima de la
auricula derecha, con baja incidencia de complicaciones y buenos resultados a largo plazo.
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Sinus venosus atrial septal defect with abnormal pulmonary venous return. Case report.

Summary

Sinus venosus atrial septal defect is a low prevalence congenital heart disease, more frequently found in women,
usually associated with abnormal pulmonary venous return. Transesophageal echocardiography is the most fre-
quently used diagnostic method, and must be complemented with other imaging studies such as chest angiography
or magnetic resonance. This assessment is essential to characterize the anatomical aspects that are essential for
planning the corrective surgical strategy. In patients where the anomalous pulmonary venous return empties above
the right atrium into the superior vena cava, the Warden surgical technique is effective, with a low incidence of
complications and good longterm results.
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Key words:

Defeito do septo atrial do seio venoso superior com retorno venoso pulmonar anormal. Relato de caso
Resumo
A comunicagio interatrial do seio venoso superior é uma cardiopatia congénita de baixa prevaléncia, mais frequente
em mulheres, com alto percentual de retorno venoso pulmonar anormal. A ecocardiografia transesofagica é o método
diagnédstico mais frequente e deve ser complementada com outros exames de imagem, como angiografia de térax ou
ressonancia magnética. Essa avaliacao é essencial para analisar aspectos anatémicos essenciais para o planejamen-
to da estratégia cirtrgica corretiva. Naqueles pacientes em que o retorno venoso pulmonar anémalo desdgua acima
do atrio direito na veia cava superior, a técnica cirtirgica de Warden é eficaz, com baixa incidéncia de complicagdes
e bons resultados em longo prazo.
Palavras chave: = COMUNICAGAO ENTRE ATRIOS
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Sr. Editor: cia (< 5%), que se asocia con anormalidades del
retorno venoso pulmonar en un porcentaje mayor
del 90%.

Introduccion El principal estudio para el diagndstico de esta

La comunicacién interauricular (CIA) es la car-
diopatia congénita no ciandtica mas frecuente en
la edad adulta, con predominio en el sexo femeni-
no (relacién 2:1). La paciente que presentamos a
continuaciéon padece un defecto de tipo seno ve-
noso superior, fenotipo de CIA con baja prevalen-

patologia es la ecocardiografia. Es fundamental la
angiotomografia de térax para la valoracién del
retorno venoso anémalo en vistas a completar el
diagndstico y elaborar la estrategia terapéutica
adecuada para cada caso. La correccién quirtr-
gica mediante la técnica de Warden ha mostrado
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Figura 1. Electrocardiograma. Se observa un ritmo sinusal de 80 cpm que alterna con un ritmo auricular bajo, QRS
fino, eje eléctrico medio desviado a derecha (+120 grados), bloqueo incompleto de rama derecha.

excelentes resultados en aquellos pacientes donde
el retorno venoso pulmonar anémalo desemboca
en la vena cava superior (VCS), cobrando mayor
relevancia cuanto méas alto es este respecto a la
auricula derecha (AD), ya que disminuye el riesgo
de estenosis residual de la VCS y estenosis del re-
torno pulmonar corregido hacia la Al

El propésito del presente articulo es comentar
un caso clinico de esta patologia de baja prevalen-
cia, su forma de presentacién, diagndstico, trata-
miento quirtrgico y evolucion.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 22 afios, sin antece-
dentes personales a destacar. Consulta en policli-
nica por cuadro de disnea de esfuerzo (DE) clase
funcional IT de la New York Heart Association de
6 anos de evolucién, acompanado de palpitaciones
esporadicas. Niega otros elementos patologicos
de la esfera cardiovascular. En el examen fisico
cardiovascular destaca un ritmo regular de 75 ci-
clos por minuto (cpm), primer ruido normal, des-
doblamiento fijo del segundo ruido, soplo sistdlico
eyectivo a nivel precordial con maxima ausculta-
cién en regién paraesternal izquierda. Resto del
examen fisico normal. Electrocardiograma (ECG):
ritmo sinusal de 80 cpm que alterna con un rit-
mo auricular bajo, QRS fino, eje eléctrico medio
desviado a derecha (+ 120 grados), bloqueo incom-
pleto de rama derecha (BIRD) (figura 1). En la
radiografia de térax (RxTx) de frente y perfil se
observa a nivel de los campos pleuropulmonares
una plétora pulmonar y a nivel mediastinal una

silueta cardio-aorto-pericardica aumentada, a ex-
pensas de auricula y ventriculo derecho (VD), con
un arco pulmonar prominente (figura 2). El eco-
cardiograma transesofagico report6 un ventriculo
izquierdo de dimensiones normales, con funcién
sistélica conservada, auricula derecha (AD) leve-
mente dilatada, VD severamente dilatado (didme-
tro 43 mm) con funcién sistélica conservada, CIA
tipo seno venoso superior de 18 mm de didmetro
mayor con pasaje de flujo de izquierda a derecha
que asocia retorno anémalo de vena pulmonar su-
perior derecha (VPSD) a la VCS, 10 mm por enci-
ma de su desembocadura en la auricula derecha,
con una relaciéon gasto cardiaco-pulmonar/gasto
cardiaco-sistémico de 2,8 (Qp/Qs). Hipertensién
arterial pulmonar moderada (presion sistélica de
la arteria pulmonar 48 mmHg). Dado este dltimo
hallazgo, se solicita cateterismo cardiaco derecho
que descarta hipertensién arterial pulmonar, in-
forma CIA tipo seno venoso superior, con resis-
tencias arteriales pulmonares (RVP) y sistémicas
(RVS) normales con Qp/Qs de 3,13. Se realiza an-
giotomografia de térax que evidencia retorno ané-
malo de VPSD que desemboca en VCS a unos 20
mm por encima de la AD (figura 3).

Dado el diagnéstico de CIA con elementos de
sobrecarga de volumen en el VD y sin hipertensién
pulmonar, se decide proceder al cierre del defecto
septal interauricular y correccién del retorno ve-
noso pulmonar anémalo mediante procedimiento
de Warden. La paciente present6 una buena evo-
lucién posoperatoria y se le otorgé el alta hospita-
laria a los 6 dias, con un ETT que no evidenciaba
shunt residual a través del septum interauricular.
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Figura 2. Radiografia de térax frente y perfil. A nivel de campos pleuropulmonares se observa una plétora pulmonar
y a nivel mediastinal una silueta cardioaortopericardica aumentada, a expensas de auricula y ventriculo derecho,

con un arco pulmonar prominente.

Discusién

La CIA se clasifica en cinco variantes: tipo ostium
secundum (la mas prevalente, 80%), ostium pri-
mum (15%), seno venoso superior (5%), seno veno-
so inferior (< 1%) y de tipo seno coronario (< 1%)®.

La paciente reportada presenta un defecto de
tipo seno venoso superior, que se localiza inme-
diatamente por debajo de la desembocadura de
la VCS. Desde el punto de vista embriolégico se
debe a la reabsorcién incompleta del seno venoso
en la AD o del crecimiento insuficiente del septum
secundum. En el 95% de los casos se asocia con
anormalidades del retorno venoso pulmonar, pu-
diendo desembocar este a nivel de la VCS o en la
AD. Dicha cardiopatia congénita puede asociarse
con otras alteraciones cardiovasculares, como la
presencia de vena cava superior izquierda (5%),
estenosis de arteria pulmonar leve-moderada (4%),
comunicacién interventricular pequena (2%), asi
como insuficiencia mitral, insuficiencia tricuspi-
dea o cleft mitral®.

En esta patologia, el shunt estd dado tanto
por el pasaje de sangre desde el retorno pulmo-
nar anémalo a las cavidades derechas, asi como
a través de la propia CIA. La magnitud del shunt
a través de esta ultima depende del gradiente de
presion entre Al y AD, compliance de ambos ven-
triculos, relacién entre RVP y RVS y la presencia
de otras cardiopatias asociadas (valvulopatia mi-
tral-adrtica, cardiopatia isquémica, hipertensién
arterial). En general, los pacientes cursan asinto-
maticos hasta la edad adulta; el 50% presentara
sintomas a los 20 afios, debido principalmente por
disnea de esfuerzo y palpitaciones, siendo menos
frecuente la falla cardiaca derecha y la infeccién
pulmonar®. Con respecto al examen fisico, se
destaca a nivel cardiovascular un soplo sistélico

Figura 3. Angiotomografia de térax con contraste. Se
observa la vena pulmonar superior derecha (VPSD)
desembocando a nivel de la vena cava superior (VCS).

eyectivo en foco pulmonar debido a hiperflujo y un
desdoblamiento fijo del segundo ruido por aumen-
to del tiempo diastdlico del VD. Por su parte, los
hallazgos electrocardiograficos son concordantes
con la presencia del defecto interauricular (rit-
mo auricular bajo, desviacién a derecha del EEM
y BIRD). A nivel de la RxTx encontramos claros
elementos de remodelado de cavidades derechas,
asi como signos de hiperflujo pulmonar. El ecocar-
diograma transtoracico es la herramienta funda-
mental para definir el diagnéstico y la estrategia
terapéutica, permite valorar, entre otros, el tipo,
el tamano, la forma y la relacién del defecto con
estructuras adyacentes. El hallazgo de un VD se-
veramente dilatado, en ausencia de valvulopatias
significativas y patologia pulmonar preexistente
nos debe alertar de la presencia de un posible
shunt interauricular. En este caso, el ecocardio-
grama transesofagico permiti6 identificar una CIA
tipo seno venoso superior y la presencia de retor-
no anémalo de vena pulmonar superior derecha
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desembocando en la VCS. La valoracién completa
del retorno venoso anémalo debe complementarse
con otros estudios de imagen como la angiotomo-
grafia de torax con contraste o la resonancia mag-
nética, donde es fundamental definir, entre otros
valores, la distancia entre su desembocadura en
la VCS y la AD, para planificar una correcta es-
trategia terapéutica®.

Si bien la presencia de hipertensién arterial
pulmonar severa es poco frecuente, en la CIA
(< 5%) el cateterismo cardiaco derecho se encuen-
tra indicado cuando se presentan signos no inva-
sivos de elevacién de la presion arterial pulmonar
(PSAP > 40 mmHg), siendo indicacién clase IO,
Nuestra paciente tiene indicacién de cirugia car-
diaca por presentar una CIA que asocia retorno
venoso pulmonar anémalo. Dicha cirugia estuvo
dirigida a lograr el cierre del defecto del septum
interatrial y la correccién de dicho retorno ané-
malo. Existen varias técnicas quirurgicas para la
reparacion. En la mayoria de los pacientes, el re-
torno anémalo desemboca a nivel de la AD o en la
unién entre la VCS y esta ultima. En dicho caso,
generalmente se procede al cierre del defecto sep-
tal mediante la sutura de un parche de pericardio
autélogo o bovino, logrando el redireccionamiento
del flujo de la vena pulmonar a la Al y eliminan-
do el shunt izquierda-derecha. Sin embargo, a
medida que la desembocadura es mas cefélica, la
utilizacién de este procedimiento podria generar
ciertas complicaciones como la estenosis residual
de la VCS y estenosis del retorno pulmonar co-
rregido hacia la Al, lo que conlleva consecuencias
deletéreas tanto clinicas como en el prondstico
del paciente. Para ello existen dos alternativas
con buenos resultados: la técnica del “doble par-
che” y la técnica de Warden. La primera consiste
en realizar el cierre del defecto interauricular con

ampliacion de la VCS en su desembocadura en la
AD. La segunda técnica, descrita por el cirujano
cardiotoracico Hebert Warden en 1984 y llevada
a cabo en nuestra paciente, consiste en transectar
la VCS por encima de la vena pulmonar anéma-
la y anastomosarla a la orejuela derecha, seguido
del cierre del defecto interatrial mediante un par-
che de pericardio®. Varios estudios han compara-
do los resultados de estas técnicas y no se observan
diferencias significativas en cuanto a mortalidad
o estenosis de VCS, si bien esta ultima fue maés
prevalente en pacientes sometidos a la técnica de
parche simple y doble parche. Por otra parte, se
observé una mayor incidencia de disfuncién del
nodo sinusal con el uso del doble parche en rela-
cién con las otras dos, posiblemente relacionada
con el dafo de la arteria del nodo sinusal durante
la incisién de la AD®?,

Existen muy pocos estudios de seguimiento a
largo plazo en pacientes con esta patologia que
son sometidos a procedimiento quirdrgico correc-
tivo. Uno de ellos involucré el seguimiento de 105
pacientes a lo largo de 12 afios, observando mejo-
ria sintomdtica en un alto porcentaje (77%), asi
como una baja incidencia de disfuncién sinusal
(6%) y fibrilacién auricular (15%)©.

Conclusién

Los pacientes con CIA y retorno venoso anémalo
pulmonar deben ser valorados en detalle median-
te técnicas de imagen especificas, para llevar a cabo
la técnica quirurgica mas adecuada en cada caso
individual, evitando de esta forma el desarrollo
de complicaciones que condicionen la morbilidad
y posterior calidad de vida. La técnica de Warden
resulta eficaz, con baja incidencia de complicacio-
nes y buenos resultados a largo plazo.
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