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En la evolucion natural de una comunicacion interventricular pueden presentarse alteraciones valvulares
adrticas que condicionen insuficiencia adrtica y que modifican el cuadro clinico y prondstico del paciente,
principalmente en las de tipo infundibular subarterial, por lo que es importante definir la anatomia del de-
fecto e impacto en la funcionalidad de la vélvula, entender que no presentan cierre espontaneo, que requie-
re de seguimiento de la evolucién de la insuficiencia y determinar el momento del tratamiento quirdrgico,
independientemente de la sintomatologfa.
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Aortic valvular abnormalities may occur in the natural history of a ventricular septal defect (VSD), which leads to
an aortic insufficiency and modify the clinical picture and prognosis of the patient, mainly in cases of subarterial
infundibular type. By this reason it is important to define the anatomy of the defect and its impact on the functio-
nality of the valve; understand that they do not present spontaneous closure; requires monitoring and decision of

echocardiography

the time of surgical treatment, regardless of the symptoms.

No es infrecuente que se presente insuficiencia aortica (IAo) en la evolu-
cién de una comunicacién interventricular (CIV), lo que modifica el cuadro
clinico y complica el prondstico y la supervivencia del paciente. Los meca-
nismos de dafio a la vélvula adrtica (VAo) son diversos y dependeran del
tipo y localizacion del defecto, asi como de sus relaciones anatomicas. Se
puede presentar como CIV de tipo perimembranoso, sin embargo, la mayor
frecuencia es de tipo infundibular subarterial, en donde se desarrolla entre
el 10 al 15% de los casos, y en poblacion oriental hasta el 30%'2. La comu-
nicacion interventricular infundibular subarterial (CIVIS), denominada en
clasificaciones anteriores como “supracristales o doblemente relacionados’,
tiene bordes fibromusculares y se localiza debajo de ambas vélvulas semi-
lunares, originando continuidad fibrosa entre el anillo pulmonar y adrtico,
estando el septum infundibular (SI) parcial o completamente ausente, lo
que impide un soporte adecuado de las valvas. Este sustrato anatémico es
la causa del desarrollo de prolapso de la valva coronariana (menos frecuen-
te la no coronariana) e |1Ao.

Se ha propuesto que el mecanismo para el desarrollo de la IAo es la falta
de apoyo de la sigmoidea adrtica por la ausencia del SI, principalmente en
los defectos grandes. Cuando el defecto es menor existen cambios hemodi-
namicos a lo largo de todo el ciclo cardiaco: durante la sistole temprana el
flujo de alta velocidad condicionado por el cortocircuito a través del defecto
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tiende a desplazar el anillo sin apoyo hacia abajo y dentro del ventriculo de-
recho (VD).

Posteriormente, el flujo de salida del ventriculo izquierdo (VI) empuja la valva
sin apoyo hacia afuera provocando el prolapso. En didstole, la presién intra-
aodrtica obliga a la VAo a cerrar, pero la cispide sin soporte es empujada hacia
el tracto de salida del VI alejado de la clspide coronaria opuesta, lo que resulta
en insuficiencia. Algunas veces el prolapso de la valva (PAo) ocluye el defecto
septal; haciéndolo de menor tamafo y mejorando los sintomas de insuficien-
cia cardiaca en el paciente.

La progresion de la Ao se incrementa con la edad, generalmente inicia en la
edad escolar y puede convertirse en una complicacion grave, por lo que algu-
nos grupos prefieren un cierre quirdrgico temprano, el cual debe considerarse
cuando se presenta |Ao, independientemente de la repercusion hemodina-
mica de la cardiopatia. También se ha demostrado que este tipo de defecto
no presenta cierre espontaneo’. Hacia la tercera década de la vida puede pre-
sentarse como aneurisma roto del seno de Valsalva (ASVR). El estudio ecocar-
diogréfico transtorécico (ETT) y transesofagico (ETE) es la técnica no invasiva
de eleccion para la deteccién y seguimiento de lesiones adrticas asociadas a
CIVIS, convirtiéndose en una valiosa ayuda para determinar cudndo realizar el
tratamiento quirdrgico®.
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Evaluacidn ecocardiografica

El estudio ird dirigido a valorar la localizacion y tamano del defecto, direccion
del cortocircuito, presencia de PAo y/o ASVR, severidad de la IAo, insuficien-
cia pulmonar y la repercusion hemodindmica sobre cavidades izquierdas, asf
como presion pulmonar.
La localizacion y tamario CIVIS, asi como en PAo se valoran en eje largo y
corto paraesternal, ya que es en estas aproximaciones donde se observa
el SI (Figura 1, Video 1). En eje largo es posible ver la valva coronariana
derecha deformada y prolapsando hacia el VD y definir si cierra parcialmen-
te el defecto e incluso en su caso, observar ASVR (Figura 2, Video 2). En
eje corto paraesternal el defecto se sitla entre las 12 y 2 (imaginando la
cardtula del reloj) y se observa ademas la continuidad entre las sigmodeas
aodrticas y pulmonares. La CIV perimembranosa se localiza entre las 9y 12
y en relacion con la vélvula trictspide. También es posible determinar la
deformacién de la valva coronariana derecha en diastole cuando prolapsa.
Con Doppler color se localiza el defecto y la direccién del cortocircuito.

Figura 1. Imagenes de ecocardiograma transtoracico bidimensional (ETT
2D) de una Comunicacion interventricular infundibular subarterial (CIVIS)
pequena con prolapso adrtico (PAo). En el panel superior (A) se observa
en eje largo paraesternal (ELPE), en diastole, el PAo (asterisco), la CIVIS
(flechas) y, con Doppler color, el cortocircuito de izquierda a derecha. En el
panel inferior (B) se muestra el eje corto paraesternal (ECPE), obsérvese la
deformacién de la valva coronariana derecha por el prolapso, la localizacion
del defecto (entre las 12 y 2) y la continuidad de las sigmoideas adrticas
y pulmonares. AD: auricula derecha, Al: aurfcula izquierda, VD: ventriculo
derecho, VI: ventriculo izquierdo, Ao: aorta, AP: arteria pulmonar

Video 1. Ecocardiograma transtoracico bidimensional (ETT 2D) de una
Comunicacion interventricular infundibular subarterial (CIVIS) pequena con
prolapso adrtico (PAo). Se observa en eje largo paraesternal (ELPE), en didstole,
el PAo, la CIVIS y, con Doppler color, el cortocircuito de izquierda a derecha
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Figura 2. . Imdgenes ETT 2D de CIVIS con PAo y aneurisma del seno de
Valsalva roto (ASVR) hacia el ventriculo derecho (VD). (A): Imagen en ELPE;
que muestra el PAo (asterisco) que cierra parcialmente el defecto. (B):
Obsérvese ademds la continuidad de las sigmoidea adrticas y pulmonares
que caracterizan a estos defectos y la flecha sefala ASVR. (C): Modo M
color en ELPE. obsérvese el flujo dirigiéndose hacia la CIV (color rojo) en
sistole dentro de la via de salida de ventriculo izquierdo (VSVI) y dentro del
VD convergen el flujo que genera el cortocircuito de la CIVIS y el flujo del
ASVR (mosaico de colores), el que se mantiene en la didstole. (D): Doppler
continuo que cuantifica gradiente de la CIVIS. AD: aurfcula derecha, Al:
auricula izquierda, VD: ventriculo derecho, VI: ventriculo izquierdo, Ao: aorta,
AP: arteria pulmonar

Video 2. ETT 2D de una CIVIS pequefna con PAo. Se observa en ELPE la
deformacién de la valva coronariana derecha por el prolapso, la localizacion
del defecto y la continuidad de las sigmoideas adrticas y pulmonares

El gradiente de la CIVIS se mide con Doppler continuo, con lo que se estima
la presion pulmonar restando este de la presion sistélica sistémica en au-
sencia de obstruccion adrtica. Con Modo M color es posible comprender el
comportamiento de las lesiones durante el ciclo cardiaco (Figuras 1y 2).
La presencia y repercusion de |Ao se valora con Doppler pulsado, continuo
y color, en aproximacion apical de 4 y 5 cdmaras (4C, 5C). Entre los parame-
tros que indican severidad estan: falta de coaptacién de las valvas, espectro
con Doppler continuo denso y completo, el ancho del flujo regurgitante
con Doppler color en la via de salida de VI > 65%, flujo diastdlico reverso
en aorta descendente a nivel del istmo con velocidad > 20 cm/seg y tiem-
po de hemipresion (THP) < 200 ms; en pacientes adolescentes y adultos,
ademas, vena contracta > 6 mm, volumen regurgitante > 60ml, fraccion
regurgitante > 50% y dilatacion de VI (Figura 3, Video 3).

Se debera evaluar repercusién hemodindmica sobre VI: tamafio y funcién
y la presion pulmonar.

Las vistas que se logran con eco tridimensional (3D) y 3D color valoran la
anatomia y repercusion de las lesiones, en particular las vistas de superficie
septal en donde se puede definir con precision el tamario real de la CIVIS o
la reconstruccién 3D de la VAo (Figura 4, Video 4).
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Figura 3. Imagenes ETT 2D que muestran en aproximaciéon apical de 5
camaras (5C) en sistole (A) el flujo del ASVR hacia VD (flecha blanca) que
continua hasta la diastole (B) en donde ademés aparece en ventriculo
izquierdo (V) el flujo de la insuficiencia adrtica (IAo) que es severa (flecha
negra) y que se corrobora con Modo M color en aorta descendente, en
donde se observa el flujo diastolico reverso durante toda la didstole (C) y
con Doppler pulsado una velocidad >20 cm/seg (D). VD: entriculo derecho,
VI: ventriculo izquierdo, Ao: aorta

Video 3. ETT 2D de una CIVIS pequena con PAo. En el panel inferior (B) se
muestra el eje corto paraesternal (ECPE), obsérvese la deformacién de la
valva coronariana derecha por el prolapso, la localizacién del defecto (entre
las 12 'y 2) y la continuidad de las sigmoideas adrticas y pulmonares
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Figura 4. Imagenes de ecocardiograma transtoracico tridimensional (ETT
3D) y 3D color que muestran en reconstrucciones desde el ELPE, con
inclinacion, el PAo (asterisco) que ocluye parcialmente la CIVIS (flecha),
permitiendo un defecto “funcional” de 6.7 mm (A y B). Al reconstruir la
vista de superficie septal desde el VI 'y “‘quitar”la valva coronariana derecha
(C) se observa que el tamano real del defecto es de 24 x 27 mm en un
paciente 16 afos con anillo adrtico de 28 mm. Al: auricula izquierda, VD:
ventriculo derecho, VI: ventriculo izquierdo, Ao: aorta, CIA: comunicacion
interventricular, SIV IZDO: septum interventricular izquierdo
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Video 4. 2D que muestran en aproximacion apical de 5 cdmaras (5C) en
sistole el flujo del ASVR hacia VD que continua hasta la didstole, en donde
ademads aparece en ventriculo izquierdo (V1) el flujo de la insuficiencia
adrtica (IAo) que es severa

La ETE intraoperatoria confirma el diagnostico y valora los resultados del
cierre del defecto y de la reparacion de la VAo con la finalidad de detec-
tar lesiones residuales que ameriten reintervencion. La CIVIS se observa en
esofago medio en vista de entrada y salida de VD a 60-70°, por debajo de
la valva coronariana derecha y en relacion a las sigmoideas pulmonares,
también se puede observar la VAo y el PAo, ademads de en 45°y 120°-140°
longitudinal de 3 camaras (Figura 5, Video 5). La IAo se cuantifica con
Doppler en transgastrico 0 a 20°.

Figura 5. Imagenes de ecocardiograma transesofdgico (ETE) que
muestran una CIVIS pequefa y PAo. A. ETE medio esofagico a 50° y C.
120°, obsérvese la deformacion de la valva coronariana derecha por el
prolapso (asterisco) y el cortocircuito a través del defecto septal situado
debajo de esta valva y en continuidad con las sigmoideas pulmonares.
B. Modo M color sobre valvula adrtica y VD, en donde se demuestra
el flujo de alta velocidad protosistélico producido por el cortocircuito
arteriovenoso de la CIVIS. D. Imdgenes de reconstruccién 3D en donde
se observa el defecto septal (flecha). AD: auricula derecha, Al: auricula
izquierda, VD: ventriculo derecho, VI: ventriculo izquierdo, Ao: aorta, AP:
arteria pulmonar
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Video 5. Ecocardiograma transesofagico tridimensional (ETE 3D) que
muestra una CIVIS pequefa y PAo

Ideas para recordar

L.a comunicacion interventricular infundibular subarterial (CIVIS) no evolu-
ciona al cierre espontdneo y como parte de su evolucion natural desarro-
llan PAo e |Ao progresiva.

En la CIVIS el cortocircuito puede ser variable independiente del tamafno
del defecto ya que el PAo puede reducirlo.

Las CIVIS pequefas evolucionan a grados mas graves de |Ao en menor
tiempo y en el paciente adulto joven puede presentarse como ASVR.
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El estudio ecocardiografico ha demostrado ser la técnica de eleccion para
la deteccion y seguimiento de lesiones adrticas asociadas a CIVIS.

El ecocardiograma deberd detallar el tipo y localizacion del defecto y dife-
renciarla de la CIV perimembranosa (erroneamente llamadas “subadrticas”),
asi como determinar la presencia de prolapso e IAo y establecer un plan de
seguimiento con la finalidad de determinar el momento quirdrgico, inde-
pendiente de la sintomatologia del paciente.
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