EDITORIAL

VENTAJAS DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL TRANSESOFAGICA COMO SOPORTE
EN EL CIERRE DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR.

ADVANTAGES OF TRANSESOPHAGEAL THREE-DIMENSIONAL ECHOCARDIOGRAPHY AS A
SUPPORT IN THE ATRIAL SEPTAL DEFECT CLOSURE.
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La comunicacion interauricular (CIA) es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes y en
aproximadamente 85% de ellas, el defecto se encuentra localizado en la fosa oval constituyendo el tipo
“ostium secundum” de comunicacion interatrial. El tratamiento de eleccidén en este tipo de defectos es el
cierre percutaneo mediante implante de dispositivos autoexpandibles de doble disco @.

Desde fines de la década del 90, una nueva herramienta para visualizacion de estos defectos esta disponible
en la practica cotidiana cardiovascular, el ecocardiograma Doppler color tridimensional, que muestra su
utilidad en el diagndstico de numerosas patologias cardiacas congénitas, estructurales y funcionales y en
la planificacion del tratamiento de patologias valvulares o en la determinacion de la funcién ventricular @, El
septum interauricular es una estructura compleja y el ecocardiograma tridimensional tiene la ventaja de
poder observarlo desde su cara derecha o izquierda ©.

Durante el procedimiento de implante de dispositivos en la sala de hemodinamia, es mandatorio la guia con
imagenes para descartar defectos multiples, bordes deficientes del defecto y aneurismas del septum
interauricular. Ademas, se debe controlar el correcto posicionamiento en el septum interauricular de dicho
dispositivo, con el objetivo de disminuir complicaciones como la erosion de estructuras adyacentes al
sobredimensionar el tamafio del oclusor o la embolizacion al subestimar el tamafio del defecto. También,
pueden determinarse otras posibles contraindicaciones para el cierre percutaneo (tabla 1) 49,

Tabla 1: Indicaciones y contraindicaciones para el cierre percutaneo de comunicacion interauricular.
Adaptado de Rodriguez A. ©

Indicaciones
e CIAtipo ostium secundum con Qp/Qs > 1.5
e Signos de sobrecarga de volumen de ventriculo derecho
Contraindicaciones
e  Defecto muy grande para el cierre percutaneo (> 38 mm)
e  Bordes deficientes (< 5 mm). Borde adrtico deficiente es frecuente, y si es el Gnico que presenta
deficiencia no es una contraindicacion
e  Drenaje venoso pulmonar anémalo
e Anomalias congénitas concomitantes que requieran cirugia
e  CIA con hipertension pulmonar severa y shunt de derecha a izquierda o bidireccional
e Alergiaal niquel

Si bien desde el punto de vista tedrico presenta ventajas sobre el ecocardiograma bidimensional, en
defectos interauriculares Unicos y de dimensiones pequefias o moderadas, estas ventajas parecen diluirse
@), 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 ®. Es
frecuente que los defectos no sean circulares, si no que tengan morfologias ovales o incluso mas complejas
con extensiones significativas, por lo que el ecocardiograma tridimensional puede alertar a cerca de estas
morfologias no circulares y evitar fallos al momento de la eleccién del tamafio del dispositivo ©19. Se ha
publicado una experiencia en la que los cortocircuitos residuales se relacionan con la subestimacion del
area del defecto con ecografia bidimensional y podria ser evitado usando ecocardiograma tridimensional
(€5b)

Numerosos autores han mostrado una buena correlacion de las medidas por ecocardiograma tridimensional
con las dimensiones obtenidas por ecocardiograma bidimensional o la medicién con bal6n elastomérico y
técnica “stop flow” 213, En el caso de defectos muiltiples, es de utilidad para determinar la distancia de
separacion entre los defectos y de este modo justificar la decisioén de utilizar dos dispositivos en el caso de
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que dicha separacion sea mayor a 5 mm y el tejido entre ambos defectos sea firme 4. Es especialmente
atil cuando hay 3 o méas defectos, en donde el uso solo de ecocardiografia bidimensional puede brindar
informacion suficiente sélo en la mitad de los casos 9.

Luego del implante del dispositivo y antes de su liberacion, es de utilidad para determinar la relacién del
dispositivo y las estructuras adyacentes, principalmente con la raiz aortica y el techo de ambas auriculas,
en diferentes momentos del ciclo cardiaco 9,

En nuestro pais no todos los laboratorios de ecocardiografia cuentan con tecnologia de ecografia
tridimensional transesofégica. Por otra parte, los costos del mantenimiento del programa dificilmente puedan
ser sustentables para su uso rutinario en todos los casos de cierre percutédneo, por lo que siguiendo las
directrices ecocardiogréficas americanas, a pesar de sus justificadas ventajas, esta metodologia deberia
usarse principalmente para el cierre de defectos interauriculares grandes, multiples o con borde adrtico
deficiente @,
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