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Resumen

Introduccion y objetivo: La comunicacion interventricular (CIV) es la cardiopatia congénita mas frecuente en todas las
edades. El presente estudio se realizo con el fin de conocer el porcentaje de CIVs musculares aisladas y perimembranosas
con aneurisma del septum que se cierran espontdneamente y en cuéanto tiempo lo hacen.

Métodos: De febrero 2003 a diciembre 2005 se recolectaron 75 casos de neonatos diagnosticados con CIV muscular
aislada y 10 con CIV perimembranosa aislada y con formacién de aneurisma, quienes fueron seguidos por un periodo
de al menos 30 meses. Se usé como método de diagndstico la ecocardiografia bidimensional y el mapeo con Doppler
color

Resultados: Al afio de seguimiento, el 68% de las CIV musculares se cerrd espontdneamente y 90% a los 2 afios. Solo
un 10% de las CIV perimembranosas con aneurisma del septum se cerraron a los 2 afios de seguimiento. El tamafio de
las comunicaciones varié de 1,5 a 6 mm en ambos grupos.

Conclusion: Las CIV musculares cierran espontdneamente en el 90% de los casos a los 2 afios de edad, no asi las
perimembranosas en que lo hacen solo en un 10% de los casos.

Palabras clave: comunicacion interventricular, muscular aislada, perimembranosa, aneurisma del septum, cierre
espontaneo.

Abstract

Introduction and objective: Ventricular septal defect (VSD) is the most frequent congenital heart anomaly.
This study was planned to establish the percentage of spontaneous closure of isolated muscular and isolated
perimembranous (with septal aneurysm) VSD and their time of closure.

Methods: From February 2003 to December 2005, we collected 75 neonates with muscular VSD and 10 with
perimembranous VSD with septal aneurysm, who had a follow up period of at least 30 months. Two D echo and
color Doppler mapping were utilized as diagnostic method.

Results: After 1 year of follow-up, 68% of all muscular VSDs had closed and 90% had done so at the age of 2,
however only 10% of perimembranous VSDs with septal aneurysm had closed at 2 years of age. The size of the
defects varied from 1,5 to 6 mm in both groups.

Conclusion: A muscular VSD closes around the second year of life in 90% of the cases and in 10% of the
perimembranous VSD group with septal aneurysm.

Key words: Ventricular septal defect, isolated muscular, perimembranous, septal aneurysm.
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INTRODUCCION

La comunicacion interventricular (CIV) es la cardiopatia con-
génita mas frecuente a todas las edades y es un hecho clinico
observado, que algunas pueden cerrar espontaneamente, lo
que se ha documentado con bastante frecuencia en la litera-
tura'. Con el advenimiento de la ecocardiografia bidimensional
y el mapeo Doppler color, se ha hecho mas facil determinar
en un tiempo mas exacto, cuando cierra una CIV2. El cierre de
las CIV puede ocurrir alin en casos en que resulta necesaria su
presencia, tal como seria el caso de la atresia tricuspidea3. En
realidad, se desconoce cual es el estimulo para que el cierre
ocurra en forma espontanea, pero se ha documentado cierre
de la CIV perimembranosa por 2 mecanismos: adosamiento de
la valva septal de la tricispide o por una endocarditis infecciosa
no diagnosticada; no ocurre lo mismo con las comunicaciones
interventriculares musculares’.

Figura 1. Comunicacion interventricular tipo muscular. Obsérvese el paso de
sangre a través del septum interventricular (flecha).
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Figura 2. Comunicacion interventricular muscular (flecha).

El objetivo principal de este estudio fue conocer la inciden-
cia del cierre espontaneo de la CIV muscular aislada y de la
perimembranosa con aneurisma del septum aislada, en un
grupo de pacientes que nacieron después de febrero del 2003.
Ademas, conocer en qué porcentaje se cierran espontaneamen-
te las CIV pequenas a los 12 y a los 24 meses de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de los expedientes de 401 pacientes
neonatos nacidos entre febrero del 2003 y agosto del 2005,
encontrandose en 75 el diagndstico de CIV muscular aislada y
en 10, CIV perimembranosa con aneurisma, igualmente aislada.
Los pacientes fueron seguidos por al menos 30 meses. En los
casos en que fue posible, se registré el tamaiio de la CIV y la
localizacion, en el caso de las CIV musculares. Todas las medi-
das se obtuvieron usando el ecocardiograma bidimensional y
mapeo con Doppler color con ecocardiégrafos modelo Power
Vision (Toshiba, Japén) y Vivid Five (General Electric, EEUU).

Se tomd como tiempo del cierre, el momento en que el pacien-
te acudio a la consulta y el ecocardiograma no demostrd la
comunicacion.

Se excluyeron del andisis aquellos pacientes que tenian otros
defectos asociados, tales como persistencia del conducto
arterioso, coartacion de la aorta, CIV perimembranosa sin
aneurisma del septum, comunicacion interauricular y otras
cardiopatias asociadas.

RESULTADOS
El didmetro de las CIV musculares que cerraron espontanea-

mente varié de 1,5 mm a 6 mm, mientras que el de las CIV
perimembranosa con aneurisma variéo de 2 mm a 6 mm.
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Figura 3. Comunicacion interventricular de tipo perimembranosa con formacion
de un aneurisma del septum.

De las 75 CIV musculares aisladas, 10 fueron apicales y un
hecho llamativo es que solo 4 se asociaron a sindrome de
Down. No se anotaron en los expedientes otras localizaciones
de la CIV muscular tales como trabecular, del tracto de salida,
posterior u otra. La relacion entre mujeres y hombres fue de
1,5:1 (51 mujeres 34 varones).

El tiempo en que cerraron las CIV musculares varié de 82 a
731 dias con un promedio de 295 dias (9,8 meses), mientras
que las CIV perimembranosas con aneurisma varié de 89 a 683
dias, promedio de 353 dias (11,7 meses). El grupo de las CIVs

Figura 4. Comunicacion interventricular de tipo perimembranosa examinada con
mapeo Doppler color.
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musculares apicales no mostré diferencia con respecto a las
otras musculares en cuanto al tiempo de cierre.

El 68% de las CIV musculares se cerraron en el primer afio de
vida y 90% en los dos primeros afios; no ocurri6 asi con las CIV
perimembranosas con aneurisma, en que solo el 10% se cerré
en el transcurso de los 2 primeros afios.

En ninguno de los casos se evidencid la presencia de un cuadro
febril que hiciera sospechar una endocarditis infecciosa

DISCUSION

Con la aparicion de la ecocardiografia bidimensional, se ha
podido determinar con mas precision la historia natural de
algunas cardiopatias, ya que al ser un método no invasivo,
permite hacer un seguimiento continuo de su anatomia; antes,
solo se contaba con el cateterismo cardiaco, lo que hacia muy
dificil hacer el seguimiento en muchas de ellas.

Es un hecho que muchas CIVs cierran espontdneamente, atin
en situaciones en donde es necesaria su permanencia®. En
1974, Freedom* estudio 20 casos de CIV con aneurisma del
septum interventricular en nifios mayores de 2 afios, utili-
zando cateterismo cardiaco y repitié el procedimiento a los
mismos pacientes 2 afios después. En ninguno de sus casos
ocurrio cierre espontaneo de la ClV, aunque observd que en
algunos casos el Qp/Qs disminuyd. En 1966, Simmons' repor-
td, estudiando 1605 autopsias, el cierre espontaneo con tejido
del septum en solo 2 casos con CIV de tipo perimembranosa,
afirmando que el cierre habia ocurrido ya sea por adosa-
miento de la valva septal de la tricispide o por endocarditis
infecciosa no detectada. Alpert® en 1979 hizo un seguimiento
de 10 afos en 50 pacientes con CIV, de los cuales 34 cerraron
(las musculares en el 83% de los casos) mientras que MoeS,
en un periodo de 5 afios, encontr6 que el 50% de las CIV
musculares y 37% de las perimembranosas cerraron espontéa-
neamanente, aunque no aclar6 si estas tenian aneurisma del
septum interventricular.

En 1999 Turner’, encontr6 que un tercio de las perimem-
branosas y 2/3 de las musculares cerraron durante 6 afios
seguimiento, Beerman? estudié 87 casos de CIV con aneurisma
del septum de los cuales solo cerraron espontdneamente un
5%, durante un seguimiento de 1,5 a 20 afios (media de 10),
Mehta® encontr6é que el 47% de las CIVs musculares y el 23%
de las perimembranosas cerraron en el primer afio, en 47 casos
estudiados y Du?, estudiando 97 neonatos con CIV muscular,
encontro cierre espontaneo en el 84% de los casos al cabo de
un afo. Hirashi'®, en 92 casos de CIV muscular en la porcion
trabecular, encontré cierre espontaneo en el 76% durante el
transcurso del primer afio y Trowitz'', encontré que el 50% de
las CIV musculares se cerraron durante el primer afio de vida y
no encontrd ninguna perimembranosa que lo hiciera durante
la lactancia.
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Nuestra serie revel6 que el cierre espontaneo de la CIV muscular
ocurrié en el 68% de los nifios al cabo de un afo y en el 90%
al cabo de los 2 afios, hecho que se ha observado clinicamente:
entre mas tiempo, mas probabilidades de cierre espontaneo
de la CIV existen. En el caso de las CIV perimembranosas con
aneurisma, el porcentaje de cierre fue mas bajo, siendo apenas
del 10% en los primeros 24 meses de edad. En las series de
pacientes con tiempos de seguimiento mas prolongados, se
ha observado mayor porcentaje de cierre que en la nuestra,
aunque por supuesto, en otras no se ha reportado cierre espon-
taneo. Obviamente el tamaiio de la comunicacion influye en el
tiempo del cierre. Entre mas pequefia la comunicacion, existen
mas probabilidades de cierre esponaneo a corto plazo. Sin
embargo, en nuestra serie ocurrieron cierres en CIV de hasta 6
mm, hecho que ha sido reportado ya en la literatura®.

En conclusion, podemos decir que la probabilidad de cierre
espontaneo de la CIV muscular en nuestro medio es muy alta
al cabo de 2 afios, no asi para la CIV perimembranosa con
aneurisma, la cual es muy baja.
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