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La comunicación interauricular (CIA) es una de las cardiopatías congénitas más frecuentes y en 
aproximadamente 85% de ellas, el defecto se encuentra localizado en  la fosa oval constituyendo el tipo 
“ostium secundum” de comunicación interatrial. El tratamiento de elección en este tipo de defectos es el 
cierre percutáneo mediante implante de dispositivos autoexpandibles de doble disco (1). 
Desde fines de la década del 90, una nueva herramienta para visualización de estos defectos está disponible 
en la práctica cotidiana cardiovascular, el ecocardiograma Doppler color tridimensional, que muestra su 
utilidad en el diagnóstico de numerosas patologías cardíacas congénitas, estructurales y funcionales y en 
la planificación del tratamiento de patologías valvulares o en la determinación de la función ventricular (2). El 
septum interauricular es una estructura compleja y el ecocardiograma tridimensional tiene la ventaja de 
poder observarlo desde su cara derecha o izquierda (3). 
Durante el procedimiento de implante de dispositivos en la sala de hemodinamia, es mandatorio la guía con 
imágenes para descartar defectos múltiples, bordes deficientes del defecto y aneurismas del septum 
interauricular. Además, se debe controlar el correcto posicionamiento en el septum interauricular de dicho 
dispositivo, con el objetivo de disminuir complicaciones como la erosión de estructuras adyacentes al 
sobredimensionar el tamaño del oclusor o la embolización al subestimar el tamaño del defecto. También, 
pueden determinarse otras posibles contraindicaciones para el cierre percutáneo (tabla 1) (4-6). 
 

Tabla 1: Indicaciones y contraindicaciones para el cierre percutáneo de comunicación interauricular. 

Adaptado de Rodriguez A. (5) 

Indicaciones 

 CIA tipo ostium secundum con Qp/Qs > 1.5 

 Signos de sobrecarga de volumen de ventrículo derecho 

Contraindicaciones 

 Defecto muy grande para el cierre percutáneo (> 38 mm) 

 Bordes deficientes (< 5 mm). Borde aórtico deficiente es frecuente, y si es el único que presenta 

deficiencia no es una contraindicación 

 Drenaje venoso pulmonar anómalo 

 Anomalias congénitas concomitantes que requieran cirugía 

 CIA con hipertensión pulmonar severa y shunt de derecha a izquierda o bidireccional 

 Alergia al niquel 

 
Si bien desde el punto de vista teórico presenta ventajas sobre el ecocardiograma bidimensional, en 
defectos interauriculares únicos y de dimensiones pequeñas o moderadas, estas ventajas parecen diluirse 
(4). Sin embargo, cuando los defectos son grandes, o existen dudas acerca de la presencia de bordes 
adecuados para el implante, el ecocardiograma tridimensional  tiene ventajas sobre el bidimensional (7-8). Es 
frecuente que los defectos no sean circulares, si no que tengan morfologías ovales o incluso más complejas 
con extensiones significativas, por lo que el ecocardiograma tridimensional  puede alertar a cerca de estas 
morfologías no circulares y evitar fallos al momento de la elección del tamaño del dispositivo (9-10). Se ha 
publicado una experiencia en la que los cortocircuitos residuales se relacionan con la subestimación del 
área del defecto con ecografía bidimensional y podría ser evitado usando ecocardiograma tridimensional  
(11). 
Numerosos  autores han mostrado una buena correlación de las medidas por ecocardiograma tridimensional  
con las dimensiones obtenidas por ecocardiograma bidimensional  o la medición con balón elastomérico y 
técnica “stop flow” (12-13). En el caso de defectos múltiples,  es de utilidad para determinar la distancia de 
separación entre los defectos y de este modo justificar la decisión de utilizar dos dispositivos en el caso de 
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que dicha separación sea mayor a 5 mm y el tejido entre ambos defectos sea firme (14). Es especialmente 
útil cuando hay 3 o más defectos, en donde el uso solo de ecocardiografía bidimensional puede brindar 
información suficiente sólo en la mitad de los casos (15). 
Luego del implante del dispositivo y antes de su liberación, es de utilidad para determinar la relación del 
dispositivo y las estructuras adyacentes, principalmente con la raíz aortica y el techo de ambas aurículas, 
en diferentes momentos del ciclo cardíaco (16). 
En nuestro país no todos los laboratorios de ecocardiografía cuentan con tecnología de ecografía 
tridimensional transesofágica. Por otra parte, los costos del mantenimiento del programa difícilmente puedan 
ser sustentables para su uso rutinario en todos los casos de cierre percutáneo, por lo que siguiendo las 
directrices ecocardiográficas americanas, a pesar de sus justificadas ventajas,  esta metodología debería 
usarse principalmente para el cierre de defectos interauriculares grandes, múltiples o con borde aórtico 
deficiente (4).  
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