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El defecto de septacién auriculoventricular parcial es una anomalia congénita cardiaca que resulta,
desde el punto de vista embriolégico, del desarrollo anormal de los cojinetes endocéardicos.
Caracterizado anatdmicamente por la presencia de una comunicacion interauricular tipo ostium
primum y anomalias en la valvula mitral, donde casi siempre existe una hendidura en la valva
septal (cleft mitral), en ocasiones existe, ademas, hendidura de la valvula trictspide™?.

Es muy importante, con vistas a la correccion quirdrgica de la anomalia, el conocimiento detallado
de la anatomia y embriologia cardiacas, conocer las caracteristicas de la comunicacion
interauricular tipo ostium primum, asi como los aspectos valvulares®.

La evolucion clinica de estos pacientes va a depender de la magnitud del cortocircuito de izquierda
a derecha y del grado de insuficiencia mitral. De esta forma, encontramos variaciones en las
manifestaciones clinicas, que van desde el épaciente gue se encuentra practicamente asintomatico
hasta el que presenta insuficiencia cardiaca”.

El tratamiento siempre es quirlrgico. En situaciones en que el paciente presenta un cuadro clinico
leve, perfectamente controlado con tratamiento médico, se prefiere retrasar la intervencién para
después de los tres o cuatro afios de edad, o antes, si se presentara deterioro hemodinamico del
paciente®*.

La correccion quirtrgica consiste en el cierre del defecto ostium primum con parche de pericardio y
la reparacién de la anomalia valvular mitral®.

Es nuestro objetivo presentar a una nifia, en la cual se realizd la correccion del defecto de
septacidn parcial, dejando el seno coronario a la izquierda, por lo que no fue posible separarla de la
circulacion extracorporea, a pesar del uso de triple apoyo inotrépico.



Presentacion del paciente

Se trata de una nifia de cinco afios de edad, que pesa 16 kg, mide 119 cm y su estado nutricional
se halla entre el 3-10 percentil. A los tres afios de edad se le auscultdé un soplo sistdlico II/VI en el
borde esternal izquierdo medio, un retumbo tricuspideo y un segundo ruido fuerte. La historia de
su enfermedad esta matizada por cuadros respiratorios a repeticion como elemento fundamental
en su cuadro clinico. Se le realizé un electrocardiograma, que mostré un eje a la izquierda y un
blogueo de rama derecha, ademas un telecardiograma en el que se puso de manifiesto una
cardiomegalia con un tronco de la arteria pulmonar abombado y un aumento del flujo pulmonar; por
ello se le hizo un ecocardiograma, mediante el cual se diagnosticd una comunicacion interauricular,
variedad ostium primum, de 24 mm con un una relacion QP/QS de 4.1, crecimiento de cavidades
derechas y una curva de flujo pulmonar tipo Il, asi como ligera insuficiencia mitral.

La correccion quirlrgica se realiz6 a través de una esternotomia media longitudinal y con el uso de
circulacion extracorpérea e hipotermia moderada; se procedié a reparar la hendidura mitral, y
luego, al cierre de la comunicacién interauricular tipo ostium primum, se colocé un parche
pericardico y se dejé el seno coronario a la izquierda. Luego de tres intentos de salida de
circulacion extracorpérea y con triple apoyo, el corazén de la paciente no pudo asumir la carga de
trabajo e hizo manifestaciones de bajo gasto, con presiones elevadas en la auricula izquierda, por
lo que decidimos realizar una nueva parada cardiaca; se procedio a desinsertar parcialmente el
parche de pericardio y se reevalué la reparacion de la hendidura mitral para descartar la existencia
de una insuficiencia mitral importante, pero se comprob6 que la misma era ligera, por lo que se
procediod a recolocar el parche de pericardio, ahora dejando el seno coronario a la derecha, donde
siempre debid estar. Se prepar6 nuevamente a la paciente para la salida de la circulacion
extracorpérea y en el primer intento con triple apoyo inotrépico, saliéd con ritmo unional. Durante su
evolucién en Terapia Intensiva, a las 72 horas, fue posible suprimir la totalidad de las drogas
inotrépicas positivas, y se suministrd tratamiento con digitalicos.

El ecocardiograma evolutivo demostr6 buena contractilidad del ventriculo izquierdo, sin
cortocircuito residual; solo se informd ligera insuficiencia mitral.

Comentario

Una variante técnica para evitar la lesion del sistema de conduccion, al cerrar una comunicacion
interauricular, consiste en suturar el parche bordeando por fuera el triangulo de Koch y el seno
coronario, y dejarlos conectados con la auricula izquierda.

Con la presentacion de esta paciente queremos llamar la atencién sobre la importancia de conocer
el estado de las cavidades izquierdas cuando se planee efectuar esta técnica quirdrgica, pues
evidentemente recibiran una sobrecarga de volumen, luego de realizada la misma.

Nuestra paciente tenia cavidades izquierdas hipodesarrolladas, como consecuencia de un
cortocircuito crénico de izquierda a derecha de gran magnitud, y no pudo asumir esta sobrecarga
de volumen, a pesar del apoyo inotrépico.
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