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r  e  s  u m  e  n

El cierre en  el  momento oportuno de  las  comunicaciones  interauriculares  (CIA) del  tipo defecto  de  fosa

oval,  ostium secundum  en  la nomenclatura  anglosajona,  garantiza una  vida normal  y  el  riesgo  quirúrgico

tiende  a  cero. Pero existe  una variedad de estas  malformaciones  congénitas  que induce a errores quirúr-

gicos que,  aunque  raros,  se siguen  repitiendo  desde el inicio de  la cirugía  cardíaca. Se  trata de  las CIA  con

limbo incompleto  situadas  en  la  parte  inferior  del  septo, que  se extienden  hasta  la desembocadura  de

la vena  cava inferior  y  coinciden  con una  válvula  de  Eustaquio  grande.  En  estos casos  se puede producir

una desviación  inadvertida de  la vena  cava  inferior  hacia  la aurícula  izquierda  al suturar erróneamente

los bordes  del  limbo a  la  válvula de  Eustaquio.  Informamos de  un niño de  7  años, operado  2 años  antes

de  una  CIA,  que presentaba  cianosis y  disnea de  esfuerzo,  y  del tratamiento  quirúrgico seguido para  su

corrección.  Para prevenir esta complicación  es importante  prestar  atención a la anatomía  y  comenzar  el

cierre de  las CIA  por  su  extremo  inferior.
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a  b s t  r a c  t

The closure at the  right  time  of the  atrial septal defect  (ASD) type fossa  ovalis,  or  ostium  secundum,  gua-

rantees  a normal  life and the  surgical  risk  tends to be  zero.  But there  is a variety of these  congenital

malformations  that  can  lead to surgical  errors that,  although  rare,  continue to be repeated since  the

beginning  of cardiac  surgery.  These are  large ASD with  incomplete  limbus  that  extend  to the  entrance  of

the  inferior vena  cava  and  coincide  with  a large Eustachian valve. In  these  cases,  an inadvertent  deviation

of the  inferior vena cava  towards  the  left  atrium can  be  produced  by  erroneously suturing the  edges of

the  limbus to the  Eustachian valve. The case  is presented  of  7  year-old  boy, operated 2 years  before  due

to  an ASD,  who  had  cyanosis  and  dyspnoea  on exertion, as  well  as  a description  of the  surgical  treatment

performed  for  correction.  To prevent  this  complication,  it  is important  to pay  attention  to the  anatomy

and  begin the  closure of the  ASDs from its  inferior margin.

© 2018  Sociedad Española  de  Cirugı́a  Torácica-Cardiovascular.  Published by Elsevier  España,  S.L.U.
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Introducción

La cirugía de la  comunicación interauricular tipo defecto de fosa

oval (CIA), ostium secundum en la nomenclatura anglosajona, tiene

un riesgo que tiende a cero y  las complicaciones postoperatorias son

raras. Una de ellas, muy  poco frecuente, es la desviación inadvertida

de la vena cava inferior (VCI)  a  la  aurícula izquierda, con graves

consecuencias.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: amtrenor@gmail.com (A. Martín-Trenor).

Presentación del caso

Se trata de un niño de 7 años de edad. Refieren los padres que a

los 3 años fue  diagnosticado de una cardiopatía congénita del tipo

CIA sin síntomas. A  los 5 años fue intervenido en otro hospital. En

el informe consta que se cerró una CIA ostium secundum mediante

sutura directa bajo circulación extracorpórea (CEC) sin complica-

ciones. Consultan porque el niño presenta cianosis, disnea y astenia

con los esfuerzos.

En la exploración física en reposo no presentaba anormalidades.

Cicatriz de esternotomía.

En el ecocardiograma Doppler existía una sutura en el tabique

interauricular y un orificio pequeño en  su región inferior con corto-

circuito bidireccional. Tras la inyección de suero salino agitado en
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la vena de un brazo y con maniobras de Valsalva pasaban micro-

burbujas a las cavidades izquierdas.

En la prueba de esfuerzo en cinta rodante se apreció un descenso

progresivo de la saturación de oxígeno desde el 92 hasta el 77% con

el máximo esfuerzo, observándose en  ese momento un aumento

importante del cortocircuito derecha-izquierda con la ecocardio-

grafía.

Bajo anestesia general se  le realizó una ecografía transesofágica

que  confirmó la existencia de un defecto en el tabique interauricular

junto a la desembocadura de la VCI que drenaba de forma domi-

nante a la aurícula izquierda. Con los hallazgos de la angiografía se

desistió el intentar una corrección percutánea.

Fue presentado en  sesión médico-quirúrgica con el diagnóstico

cardiológico de posible drenaje anómalo congénito de la VCI con

corrección incompleta. Los cirujanos más  antiguos, desde el pri-

mer  momento de la presentación, estuvimos seguros del  tipo de

complicación quirúrgica ante la que nos hallábamos al  conocer los

antecedentes históricos. Con el diagnóstico de derivación de la  VCI a

la aurícula izquierda como consecuencia de la corrección quirúrgica

inadecuada de una CIA, se  decidió operarlo.

Operación

Con las precauciones habituales en una reoperación, se proce-

dió a realizar una esternotomía. Una vez disecadas las adherencias

pericárdicas se pasaron torniquetes en torno a  las venas cavas. Com-

pletada la heparinización se canularon la aorta y  la cava superior

dejando la cánula de la VCI, pinzada,en la aurícula derecha al no

poder introducirla en la vena (Fig.1).Conexión a  la CEC. Pinzamiento

de la aorta y perfusión de cardioplejia anterógrada hemática fría con

potasio y lidocaína. Introducción de una cánula de aspiración en la

aurícula izquierda a  través de la vena pulmonar superior derecha.

Reducción temporal de la  temperatura a 27◦ y  del flujo de la  CEC.

Abordaje a través de una auriculotomía derecha longitudinal intro-

duciendo un aspirador infantil a  través del orificio septal. Mediante

una incisión longitudinal sobre la sutura del tabique interauricu-

lar se liberó la entrada de la  VCI, pudiendo introducir su cánula y

cerrar el torniquete sobre ella. Ya con el campo exangüe, se exploró

cuidadosamente la  anatomía. Cierre del defecto interauricular con

un  parche de pericardio, previamente preparado, en forma de gota

de 35 x 15 mm fijándolocon 4 puntos de 4/0 en “U” en el borde

posterior de la desembocadura de la VCI y  con sutura continua en

los laterales (Fig. 1). Una vez comprobado el drenaje sin restriccio-

nes de la VCI a la  aurícula,se cerró la auriculotomía y  se  salió de la

CEC.Revisada la hemostasia, se cerró de la  forma habitual dejando

dos drenajes.Hallazgos: El pericardio estaba abierto y  retraído con

adherencias en su lado derecho. En el tabique interauricular existía

una sutura longitudinal que terminaba en un pequeño agujero en su

parte inferior lateral derecha. No existía orificio de drenaje de la VCI

anterior a la sutura, al abrir ésta se liberó por completo la  entrada

de la cava a la aurícula, pudiendo introducir su cánula y  cerrar el

torniquete. Existían restos de la válvula de Eustaquio (fig. 1).

La evolución postoperatoria fue buena, siendo dado de alta sin

problemas. En las revisiones posteriores se hallaba asintomático. A

los 10 años de la  operación hace vida normal y  deporte (baloncesto)

sin limitaciones.

Discusión

La CIA tipo defecto de fosa oval es una de las cardiopatías congé-

nitas más  frecuentes. Su cierre en el momento oportuno garantiza

una vida normal para el que  la padece. Fue el primer defecto con-

génito intracardíaco que se corrigió con  cirugía y  pasada la época

heroica el riesgo quirúrgico tiende a cero.

Figura 1. Esquemas de la  canulación auricular y de las distintas fases de la operación.

Sin embargo, existe una variedad de estas anomalías congénitas

que induce a errores quirúrgicos que, aunque raros, se vienen repi-

tiendo desde el principio de la  cirugía cardíaca. Se trata de las CIA

situadas en la parte inferior del tabique con limbo (anillo) incom-

pleto que se extienden hasta la desembocadura de la VCI y  coinciden

con una válvula de Eustaquio grande y gruesa (fig. 2). En estos casos

se  puede producir una desviación inadvertida de la VCI a la  aurícula

izquierda al suturar los bordes del limbo a  la  válvula de Eustaquio.

Los primeros autores que tuvieron esta complicación operaban con

hipotermia de superficie y paro circulatorio1–4.Con esta técnica el

tiempo intracardíaco estaba muy  limitado y  debía cerrarse la  CIA

en pocos minutos. Coincidía con diagnósticos poco precisos. Sin

embargo, este error se  sigue produciendo actualmente en  operados

con CEC y en equipos con experiencia en cirugía cardíaca5–7.

La anatomía de estas CIA fue descrita en 1875 por von

Rokitansky1 en 8 corazones. La Dra. de la Cruz la detallaba en  sus

cursos y publicaciones, y sus discípulos advierten del riesgo del

desvío de la VCI a  la aurícula izquierda al cerrar estos defectos8.

McAlpine9,  cirujano cardiovascular, hace un duro comentario de

este error: «Esta desafortunada desventura quirúrgica es  un ejem-

plo de la falta de atención a  una faceta simple de la anatomía que

fue descrita por Eustaquio en 1563». Sellors4 encuentra este tipo de

CIA en  el 23% de 453 defectos atriales; otros autores lo encuentran

con menor frecuencia. Los autores que publicaron esta complica-

ción analizan la anatomía que la  propició1,6: la válvula de Eustaquio

se  inserta en su lado derecho en la crista terminalis y su extremo

izquierdo en el margen anterior del limbo de la fosa oval9.  En  estas

CIA quedan muy  próximas las  inserciones de la válvula de Eustaquio

y  los laterales del limbo incompleto, aparentando que la válvula es

el límite inferior del defecto septal (fig. 2).
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Figura 2. Anatomía de una comunicación interauricular tipo defecto de fosa oval

con  limbo incompleto en situación baja y con válvula de Eustaquio grande.

Las  consecuencias son graves, incluso mortales2.  Pueden mani-

festarse al final de la operación si  la derivación de la cava es

total2, con un deterioro hemodinámico importante con desatu-

ración de oxígeno, o tardíamente, si persiste un orificio septal

pequeño, apareciendo cianosis permanente o de esfuerzo, disnea

y embolismo paradójico6,7,10. Para corregir este error es  necesaria

la reoperación2,10.

Esta complicación se  produce más  fácilmente si se comienza el

cierre desde el extremo superior de la CIA, tanto con  sutura directa

como con parche6.  El tener una cánula en la VCI no la previene6,10;

persistirá un pequeño orificio interauricular, como en nuestro caso.

En las reoperaciones algunos autores canulan una vena femoral

para el retorno venoso10.  Esta técnica es innecesaria si  se utiliza

un vent en la aurícula izquierda, donde drena la  VCI, con reducción

temporal del flujo de la CEC e  hipotermia moderada hasta que se

puede introducir la cánula en  la  cava. El cierre del nuevo defecto

con parche hace más fácil la reconstrucción10.  Esta complicación

puede ocurrir también en los intentos del  cierre percutáneo con

dispositivos en las CIA con esta anatomía.

Conclusiones

La cirugía de la CIA es fácil y se tiende a  banalizar, pero cuando se

realiza es preciso mantener la atención y la  concentración, no des-

cuidando una exploración anatómica sin  prisas. Al cerrar un defecto

de fosa oval con anillo incompleto y válvula de Eustaquio grande se

puede desviar inadvertidamente la VCI hacia la aurícula izquierda,

sobre todo si se comienza la sutura desde su extremo superior. Es

importante la información preoperatoria de la  anatomía de la CIA y

alertar de la presencia de una válvula de Eustaquio prominente en

la ecocardiografía, pero es responsabilidad del  cirujano tomar las

decisiones durante la  operación. Para corregir esta complicación es

necesaria la reoperación. Como en  todo, conocer los errores que se

produjeron en el pasado ayuda a  no repetirlos.
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