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Introduccién

El aneurismadel tabique interauricular es unamalformacion
raray poco descrita, que consiste en una protrusion localizada
del septo auricular haciala derecha, izquierda o ambos lados, en
funcion del gradiente de presion existente entre ambas auricu-
las.

Se presenta un caso de aneurisma fenestrado del tabiquein-
ter-auricular, que fue correctamente diagnosticado por ecocar-
diografia durante el periodo neonatal a propdsito de un debut
por arritmia supraventricular. A continuacion se comentan di-
VErsos aspectos sobre esta entidad.

Caso clinico

Se presenta recién nacido -nifia- producto de una segunda
gestacion de 40 1/7 semanas de duracidn, con antecedentes de
tabaguismo materno durante el embarazo. Parto eutodcico; so-
matometria, P: 2.960 g, T: 49,5 cm, PC: 34 cm, Apgar: 10-10-
10. A laprimera exploracion clinica neonatal [lamala atencion
un ritmo cardiaco francamente irregular, la frecuencia cardiaca
es de 136 latidos por minuto, sin auscultarse soplos. Resto del
examen clinico, anodino. El trazado electrocardiogréfico pone
de manifiesto una extrasistolia supraventricular muy frecuente
con rachas muy prolongadas de bigeminismo, alternando poste-
riormente con otras arritmias auriculares como ritmos ectépicos
no sinusales (Fig. 1). Laecocardiografiabidimensiona (Fig. 2)
y Doppler-color detectan una formacién aneurismética fenes-
trada en septo auricular anivel delafosaova, abombando ha-
cialaauriculaderecha, midiéndose 10 mm desde labase alacl-
pula de la protrusion, siendo dicha base de 13 mm, con corto-
circuito izquierda-derechaanivel de la comunicacion, que mi-
de aproximadamente 10 mm de didmetro. Laextrasistolia desa-
parecid espontaneamente en €l periodo neonatal . Persistiendo
un ritmo auricular no sinusa (Fig. 1).

Laevolucidn clinica ulterior se produce precozmente hacia
una sobrecarga de volumen del ventriculo derecho, apareciendo
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Figura 1. Trazado electrocardiogréfico. Arriba, alas pocas horas de vida;
extrasistol es supraventriculares en ritmo de bigeminismo, con pausa com-
pensadora. Abajo, alos dos meses de edad; ritmo auricular ectépico re-
gular pero no sinusal, las ondas P son positivas en derivacion avR.

con posterioridad un soplo sistélico de eyeccion pulmonar de
intensidad 2/6 con desdoblamiento fijo del 2° ruido cardiaco. La
radiografia de térax mostrd cardiomegalia con vascularizacion
pulmonar aumentada de tipo activo y € trazado electrocardio-
gréfico, un blogueo incompleto de larama derecha del haz de
His. El ecocardiograma muestra una dilatacion de la cavidad
ventricular derecha con movimiento horizontal del septo inter-
ventricular. La curva pondera evoluciona paralelaal percentil
3. A laedad de 14 meses puede cuantificarse el hiperaflujo pul-
monar mediante radioisotopos, siendo larelacion entre flujo pul-
monar Y flujo sistémico (Qy/Qs) de 2,85. Laindicacion quirdr-
gica queda forma mente establecida.

A los 24 meses de edad se e interviene quirdrgicamente ba
jo circulacion extracorporea, confirmandose un septum se-
cundum incompleto, con la parte del tejido que cierralafosa
oval de consistencia papiraceay abundante, realizando plica-
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Figura 2. Imagen ecocardiogréafica bidimensional; plano subcostal del seg-
mento auricular en el que se visualizala dilatacion aneurismética del ta-
bique interauricular (flechas) que abomba hacia la auricula derecha. Al:
auriculaizquierda; AD: auricula derecha.

tura del mismo que se aprovecha para cerrar la comunicacion
interauricular. La evolucidn clinica posterior es satisfactoria,
estando en ritmo sinusal y desapareciendo toda la sintomatolo-
giay semiologiaclinica.

Comentarios

El aneurismadel tabique interauricular es unamalformacion
infrecuente cuyaincidenciarea es desconocida, apareciendo en
arededor del 0,2% de 36.200 exploraciones ecocardiogréficas
en un amplio estudio prospectivo de pacientes de todas | as eda-
des®, aumentando esta incidenciaal 0,9% en nifios de més de
un afo, incrementandose a 4,9% en recién nacidos y lactantes
menores de un afo de edad®.

El aneurismadel septo auricular puede presentarse como un
defecto aislado® o acompafiado por otras lesiones congénitas,
tanto simples24 como complejas®, siendo, como en nuestro ca-
S0, la comunicacion interauricular tipo fosa oval la malforma
cion cardiaca mas frecuentemente asociada. Esta asociacion re-
presenta del 32% en una serie de 80 casos®, Ilegando al 100%
en series més reducidas®.

El diagndstico es amenudo un hallazgo casual en relacion
con el estudio de auscultacion anémala como soplos o chas-
quidos sistdlicos®, precordialgias, disnea o palpitaciones?, arrit-
mias supraventriculares como en nuestro caso, o durante lava
loracion de la cardiopatia asociada en otros casos. En adultos
puede ser factor determinante de embolismo pulmonar y sisté-
mico®.

Laidentificacion del aneurisma se realiza por ecocardio-
grafia bidimensional y Doppler-color transtorécica, siguiendo
criterios establecidos® que toma como referencia las medicio-
nes de labase del aneurisma, |a distancia desde dicha base has-
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talacupulade laprotrusion y su visualizacion desde los dis-
tintos planos ultrasonogréficos habitualmente utilizados en la
realizacion de esta técnica; por ello, no todo simple abomba-
miento del tabique auricular debe ser confundido con un aneu-
risma auténtico. Aunque en nifios se obtienen imégenes de ata
resolucion, tanto desde la ventana transtoracica, como desde la
ventana acUstica subcostal, en adultos puede ser de gran utili-
dad laredlizacion de ecocardiografia transesof gica no solo por
lamgor visuaizacion del segmento auricular por este método®),
sino también porque, en los adultos estudiados por via transto-
ré&cica, estos aneurismas pueden simular imagenes sugestivas de
otras patologias® 7.

Aunque en unas ocasiones debeindicarse el cierre quirdrgi-
co de lacomunicacion interauricular asentada sobre el aneuris-
ma -Ccomo en NUestro caso, en que existiaretraso evidente de la
curva pondera y signos de sobrecarga de volumen del ventri-
culo derecho-, en otras la evolucion espontanea es hacia el cie-
rre del defecto interauricular, con posterior regresion e incluso
total desaparicidn del aneurisma3), situaciones ambas que con-
tribuirian aladisminucion de su incidenciaa medida que se avan-
zaen edad, tal como se ha expuesto més arriba.

La presentacion de este nuevo caso de aneurisma fenestra-
do del tabique interauricular tiene interés por ser ésta unamal-
formacidn infrecuente que es correctamente diagnosticada por
ecocardiografia en € periodo neonatal a propdsito de un debut
por arritmia auricular.
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