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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La comunicacién interauricular (CIA) multiperforada (CIAm) supone un reto diagndstico y terapéutico.
En este estudio se comparan los resultados del cierre percutaneo en pacientes con CIAm y con CIA simple en nuestro centro.
Meétodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en pacientes adultos con CIA sometidos a cierre percutaneo entre octubre de 2014 y
octubre de 2024. Se recopilaron datos demograficos, ecocardiograficos y hemodindmicos, con seguimiento a los 6 meses.
Resultados: Se incluyeron 67 pacientes, 12 de ellos con CIAm (18%). Los pacientes con CIAm eran méas jovenes (42 frente a 54
afos) y presentaban con mayor frecuencia aneurisma del tabique interauricular (91 frente a 27%, p = 0,001). El uso de varios
dispositivos fue més frecuente en la CIAm (34 frente a 4%, p = 0,008). Las complicaciones fueron raras (5,9%, ninguna de ellas
en pacientes con CIAm). Los resultados del procedimiento (shunt residual, remodelado del ventriculo derecho) en el seguimiento
fueron similares en ambos grupos.

Conclusiones: El cierre percutianeo de la CIAm es factible y seguro, con resultados similares a los observados en pacientes con
CIA no multiperforada.

Palabras clave: Comunicacién interauricular ostium secundum. Comunicacién interauricular multiperforada. Cierre percutaneo.

Transcatheter closure of multiperforated atrial septal defect

ABSTRACT

Introduction and objectives: Multi-fenestrated atrial septal defects (mASD) pose both diagnostic and therapeutic challenges. This
study aimed to compare the outcomes of transcatheter closure in patients with mASD vs those with a single ASD at our center.
Methods: We conducted a retrospective, single-center study including adult patients who underwent transcatheter ASD closure
from October 2014 through October 2024. Demographic, echocardiographic, and hemodynamic data were collected, with a the
6-month follow-up.

Results: A total of 67 patients were included, 12 of whom (18%) exhibited mASD. Patients with mASD were younger (42 vs 54
years) and more frequently presented with an interatrial septal aneurysm (91% vs 27%; P = .001). The use of multiple occlusion
devices was more common in patients with mASD (34% vs 4%; P = .008). Complications were rare (5.9%) and none occurred in
the mASD group. Procedural outcomes, including residual shunt and right ventricular remodeling at the follow-up, were comparable
between groups.

Conclusions: Transcatheter closure of mASD is both a safe and feasible procedure, with clinical outcomes similar to those observed
in patients with a single ASD.

Keywords: Ostium secundum atrial septal defects. Multi-fenestrated atrial septal defects. Transcatheter closure.

Abreviaturas

CIA: comunicacion interauricular. CIAm: comunicaciéon interauricular multiperforada. ETE: ecocardiografia transesofdgica. ETT:
ecocardiografia transtoracica. EIC: ecografia intracardiaca.
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INTRODUCCION

La comunicacién interauricular (CIA) es la cardiopatia congénita que
con mayor frecuencia se diagnostica en la edad adulta, siendo la de
tipo ostium secundum la mas prevalente (80% de los casos). Desde los
primeros cierres percutaneos de defectos del tabique interauricular,
los avances tanto en experiencia como en dispositivos han convertido
la técnica percutanea en el método de eleccién para la mayoria de
los pacientes. Sin embargo, algunos casos concretos, como son las
CIA con miltiples defectos o multiperforadas (CIAm), que suponen
el 10% de todos los pacientes con CIA de tipo ostium secundum, si-
guen suponiendo un reto tanto diagnéstico como terapéutico. Ade-
mas, la evidencia cientifica en este subgrupo es limitada'*.

El objetivo de nuestro estudio fue analizar y comparar los resultados
del cierre percutaneo de la CIAm frente al cierre percutdneo del
resto de los pacientes con CIA de tipo ostium secundum.

METODOS
Disefio del estudio y poblacién

Se realiz6 un estudio retrospectivo que incluyé todos los casos de
cierre percutdneo de CIA llevados a cabo en adultos (pacientes
mayores de 18 afios) en nuestro centro entre octubre de 2014 y
octubre de 2024.

Se recopilaron datos demograficos, ecocardiograficos y hemodina-
micos de los pacientes, y se realizd un seguimiento a los 6 meses
de la intervencidén, valorando el shunt residual y parametros eco-
cardiograficos como el remodelado del ventriculo derecho.

Se trata de un estudio retrospectivo en el que se obtuvo el consen-
timiento informado de todos los pacientes para el uso de su proce-
dimiento intervencionista con fines de investigacién. Los autores
confirman que las intervenciones se llevaron a cabo de conformidad
con la normativa del Comité de Investigacién Clinica y Etica y la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

Objetivos

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar los resul-
tados clinicos y ecocardiograficos del cierre percutdneo de las
CIAm. Asimismo, se comparan estos resultados con los obtenidos
en el cierre percutaneo de las CIA de tipo ostium secundum (simples,
no multiperforadas).

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan como porcentajes y las varia-
bles continuas se expresan como media y desviacién estandar, o como
mediana con rango intercuartilico, dependiendo de si siguen una
distribucién normal. Para la comparacién entre grupos se emplearon
la prueba de %2 o la prueba exacta de Fisher en las variables cualita-
tivas, y la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney en
las variables continuas, segiin correspondiera. Se establecié el umbral
de significacién estadistica en p < 0,05. Los analisis se realizaron con
el software SPSS (versién 21; IBM Corp, Armonk, NY, EE.UU.).

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se llevaron a cabo 67 cierres percu-
taneos de CIA de tipo ostium secundum en pacientes mayores de 18
afios. Las caracteristicas basales de los pacientes y de los defectos
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Tabla 1. Caracteristicas basales de todos los pacientes sometidos a cierre
percutdneo de comunicacién interauricular

Variable Total (n = 67)
Edad 52 + 14 afios
Sexo, mujer 44 (65%)
Tamafio CIA 14 £ 6 mm
Aneurisma de tabique 26 (38%)
Indicacion de cierre, dilatacién VD 59 (88%)
Imagen periprocedimiento

ETE + escopia 44 (66%)

EIC + escopia 11 (16%)

ETE + EIC + escopia 12 (18%)
Nimero de dispositivos implantados

1 61(91%)

2 5(7,5%)

3 1(1,5%)
Tamafio del dispositivo 20+ 7 mm
Complicaciones periprocedimiento 4(5,9%)
Shunt de grado 0 a los 6 meses 55 (82%)
Shunt residual de grado > 2 a los 6 meses 0 (0%)

PSAP previa 32 +9 mmHg
PSAP posterior 27 +7 mmHg
VD (DTD basal) 44 £7 mm
VD (DTD basal) 38+ 6 mm

CIA: comunicacion interauricular; DTD: diametro telediastélico; EIC: ecografia intracar-
diaca; ETE: ecocardiografia transesofagica; PSAP: presion sistdlica en la arteria
pulmonar; VD: ventriculo derecho.

interauriculares, el procedimiento y los resultados se detallan en la
tabla 1. La edad media de la poblacién fue de 52 afios, con predo-
minio del sexo femenino (65%). La indicacién maés frecuente de
cierre de CIA fue dilatacién de las cavidades derechas (88%). En la
mayoria de los casos (91%), el cierre percuténeo se llevé a cabo con
un Gnico dispositivo; no obstante, debido a la complejidad anaté-
mica, 5 pacientes requirieron 2 dispositivos y 1 necesité 3 disposi-
tivos. La combinacién de ecocardiografia transtoracica (ETE) y es-
copia fue la técnica de imagen avanzada elegida para guiar el
procedimiento en el 65% de los casos. Del total de los pacientes,
en 4 hubo complicaciones periprocedimiento. Tres de las compli-
caciones se debieron a embolizacion del dispositivo, todos recupe-
rados sin incidencias, y 1 paciente presentd un paroxismo de aleteo
auricular que requirid cardioversién farmacolégica con amiodarona.
Todos los pacientes evolucionaron favorablemente y se les dio de
alta a las 24 horas sin complicaciones. En el seguimiento, el 82%
no presentaban shunt residual y en ningin caso se detecté un shunt
de grado II o superior.

Del total de los pacientes con cierre de CIA, 12 (18%) presentaban
2 o mas defectos en el tabique interauricular, cuyas caracteristicas
se detallan en la tabla 2. La edad promedio de estos pacientes fue de
42 afios, con una distribucién por sexos equitativa. La dilatacién
de las cavidades derechas fue el motivo mas frecuente para el cierre
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Figura 1. A: imagen fluoroscopica del cierre de una comunicacion interauri-
cular multiperforada con 2 dispositivos guiado por fluoroscopia, ecocardio-
grafia transesofagica y ecografia intracardiaca. B: ecocardiografia transe-
soféagica, plano medio esofégico, que muestra los 2 dispositivos de cierre
implantados.

(83%), mientras que 2 pacientes comenzaron con eventos vasculares
cerebrales. Todos los pacientes se encontraban en clase funcional
I-II/IV de la New York Heart Association.

Respecto al estudio ecocardiografico de las CIAm, a todos los pa-
cientes se les realizd una ETE previa al procedimiento. Los pacien-
tes tenian entre 2 (66% de los casos) y 4 defectos del tabique inte-
rauricular. La localizacién més comun del defecto de mayor tamafo
fue anterosuperior (10 pacientes), y la mayoria (92%) presentaban
asociado un aneurisma del tabique interauricular (definido como
un desplazamiento > 10 mm). Los tamafios de los defectos mas
grandes y la distancia entre los defectos se detallan en la tabla 2.
Ningtn paciente presentaba hipertensién pulmonar previamente a
la intervencion.

Respecto al procedimiento, todos los casos se guiaron mediante
ecocardiografia transesofagica (ETE) y fluoroscopia, y 3 de ellos
asistidos ademds con ecografia intracardiaca (EIC). En la mayoria
de los casos se empled un tnico dispositivo de cierre (66% de los
pacientes); sin embargo, en 4 fue necesario utilizar 2 dispositivos,
los cuales se implantaron durante el mismo procedimiento (implan-
te simultaneo). Los dispositivos mas empleados fueron Amplatzer
Septal Occluder (AGA Medical, EE.UU.) y Amplatzer Cribriform
(AGA Medical, EE.UU.). En un procedimiento se usé el dispositivo
Figulla Flex (FFO, Occlutech GmbH, Alemania) y en otro el Occlu-
tech (Occlutech International AB, Suecia). En la figura 1 se muestra
uno de los procedimientos que requirié 2 dispositivos y fue guiado
por fluoroscopia, ETE y EIC.

En todos los pacientes con CIAm tuvo éxito el cierre percutaneo,
sin complicaciones intraoperatorias. Se realizé una ecocardiografia
transtordcica (ETT) 24 horas tras el cierre y a los 6 meses de la
intervencién. Se pauté acido acetilsalicilico en monoterapia al alta
y se mantuvo 3 meses, con excepcién de los 2 pacientes que debu-
taron con accidente vascular cerebral.

A los 6 meses, el 75% de no presentaron shunt residual, mientras
que el 25% restante mostraron un shunt de grado 1 (minimo, sin
repercusiéon hemodindmica). Entre los pacientes con dilatacién
ventricular derecha, la gran mayoria (8 de 9 pacientes) mostraron
una reduccién del didmetro telediastdlico basal del ventriculo de-
recho tras la intervencién. No hubo ningin accidente vascular ce-
rebral en el seguimiento.

En la tabla 3 se comparan las caracteristicas y los resultados del
cierre percutdneo en pacientes con CIA simple (Gnico defecto) y
con CIAm. En nuestra cohorte, los pacientes con CIAm eran signi-
ficativamente mas jovenes (42 frente a 54 afios; p = 0,011), sin
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Tabla 3. Comparacion de los pacientes con cierre percutaneo de comunica-
cion interauricular simple o multiperforada

Variable (cnlA= ;i!_’")'ple gﬁtiperforada p
(n=12)

Edad 54 + 14 afos 42 + 11 afios 0,011
Sexo, mujer 38 (69%) 6 (50%) 0,207
Tamafio de CIA 16 £ 6 mm 8+ 4 mm 0,001
Aneurisma de tabique 15 (27%) 11 (91%) 0,001
Indicacion de cierre, dilatacion VD 49 (89%) 10 (83%) 0,577
Imagen periprocedimiento, ETE + 35 (63%) 9 (75%) 0,223
escopia

Namero de dispositivos implantados 53 (96%) 8 (66%) 0,008
Tamafio del dispositivo 19+7 mm 22 +£8 mm 0,283
Complicaciones periprocedimiento 4 (7%) 0 (0%) 0,335
Shunt residual de grado 0 a 6 meses 48 (87%) 9 (75%) 0,280

CIA: comunicacion interauricular; ETE: ecocardiografia transesofagica; VD: ventriculo
derecho.

diferencias estadisticamente significativas en la distribucién por
sexo (50 frente a 69%; p = 0,207). El grupo con CIAm presentaba
defectos de menor tamafio (8 frente a 16 mm en el grupo con CIA
simple) y una mayor prevalencia de aneurisma del tabique interau-
ricular (91 frente a 27%). En ambos grupos, la indicacién mas
frecuente de cierre fue la dilatacion de las cavidades derechas. No
se observaron diferencias en la eleccién de la técnica de imagen
durante el procedimiento ni en el tamafio medio del dispositivo
implantado. Sin embargo, los pacientes con CIAm necesitaron mas
de un dispositivo con mayor frecuencia (un solo dispositivo en el
66% frente al 96% en el grupo con CIA simple). No hubo diferencias
entre los grupos en cuanto a complicaciones ni a presencia de shunt
residual durante el seguimiento.

DISCUSION

El cierre percutaneo de la CIA de tipo ostium secundum se ha con-
solidado como una alternativa segura y eficaz en pacientes adultos.
En nuestro estudio se analizaron los resultados del cierre percuta-
neo de CIA en pacientes mayores de 18 afos, destacando las dife-
rencias entre la CIA simple y la CIAm.

En nuestro centro, el cierre percutaneo ha demostrado ser seguro
y eficaz en los pacientes con CIAm. Los resultados obtenidos indi-
can una alta tasa de éxito del procedimiento, con ausencia de
complicaciones intraoperatorias significativas y un buen perfil de
seguridad a corto y medio plazo.

Un hallazgo relevante es que los pacientes con CIAm eran significa-
tivamente mas jévenes que aquellos con CIA simple. Esto se podria
explicar por una mayor deteccién precoz de estos defectos debido a
sintomas mas evidentes, o por la presencia de aneurisma del tabique
interauricular, que en nuestra cohorte fue significativamente mas
frecuente en el grupo con CIAm. Este dato es concordante con la li-
teratura, en la que se describe una fuerte asociacién entre el aneuris-
ma del tabique interauricular y la presencia de defectos miltiples®.

Como era previsible, el uso de varios dispositivos fue méas comin
en el grupo de CIAm que en el de CIA simple. Aunque la mayoria
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de los casos se trataron con un Gnico dispositivo en los pacientes
con CIAm, un porcentaje considerable (40%) requirié dispositivos
adicionales debido a una mayor complejidad anatémica. Este ha-
llazgo destaca la relevancia de hacer una planificacién exhaustiva
del procedimiento y la necesidad de guiar la intervencién mediante
ETE o EIC. Aunque la ETE proporciona un campo de visién mas
amplio, la EIC resulta particularmente ttil en ciertas situaciones,
ya que permite una visualizacién mas precisa del borde posteroin-
ferior del tabique interauricular®.

Las complicaciones descritas asociadas al cierre percutdneo de la
CIA incluyen arritmias, bloqueo auriculoventricular y erosién del
dispositivo. La embolizacién del dispositivo suele ser consecuencia
de un tamafio inadecuado o una colocacién incorrecta, y su inci-
dencia es inferior al 1%. En nuestra cohorte de pacientes, las
complicaciones fueron poco frecuentes, con solo 3 casos de embo-
lizacién del dispositivo y 1 de arritmia supraventricular. En la lite-
ratura existen dudas acerca de si estas complicaciones son mas
frecuentes al implantar mdaltiples dispositivos; sin embargo, en
nuestros pacientes con CIAm, de los cuales hasta un 40% requirie-
ron més de un dispositivo, no se observaron complicaciones’.

La mayoria de los pacientes con CIAm mostraron un cierre com-
pleto del defecto a los 6 meses (75%), y el 25% restante quedaron
con un shunt minimo sin repercusién. Un alto porcentaje de los
pacientes con dilatacién de las cavidades derechas mostraron un
remodelado favorable del ventriculo derecho. Ademas, la ausencia
de eventos vasculares cerebrales durante el periodo de observacién
indica la eficacia del procedimiento en términos de prevencién
secundaria en este subgrupo de pacientes.

Limitaciones

Entre las limitaciones de nuestro estudio destacan, en primer lugar,
las propias de su diseflo observacional y retrospectivo, ademas de
ser unicéntrico. Asimismo, el nimero de pacientes con CIAm es
relativamente pequefio (n = 12), lo que reduce la potencia estadis-
tica. La ausencia de un grupo de control de pacientes con CIAm
tratados de manera conservadora o con cierre quirtargico impide
establecer comparaciones directas en cuanto a los beneficios rela-
tivos de cada estrategia. Serdn necesarios estudios prospectivos con
mayor tamaflo muestral y un seguimiento prolongado para confir-
mar nuestros hallazgos y optimizar el manejo de estos pacientes.

CONCLUSIONES

El cierre percutaneo de la CIAm representa una opcidén terapéutica
solida en pacientes seleccionados, con resultados superponibles a
los observados en pacientes con CIA simple, aunque persiste la
necesidad de realizar estudios prospectivos y multicéntricos para
confirmar estos hallazgos y optimizar la estrategia terapéutica en
este grupo de pacientes.

FINANCIACION

Ninguna.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los pacientes para
el uso de su procedimiento intervencionista con fines de investiga-
cién. Los autores confirman que las intervenciones se llevaron a cabo
de conformidad con la normativa del Comité de Investigacién Clinica
y Etica, y con la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
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Mundial. Los autores confirman que se han tenido en cuenta las
variables de sexo y género segin las directrices SAGER.

DECLARACION SOBRE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

No se ha empleado inteligencia artificial para el desarrollo del
presente trabajo.
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L. Cerdéan Ferreira y M. Lopez Ramoén contribuyeron en la recopila-
cién de los datos. L. Cerdan Ferreira realizé el analisis estadistico.
G. Fuertes Ferre, ]J. Sadnchez-Rubio Lezcano y M. Lépez Ramoén
contribuyeron en la interpretacién de los resultados. L. Cerdan Fe-
rreira y G. Fuertes Ferre escribieron el articulo, que fue revisado por
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Los autores no presentan conflictos de intereses.

JQUE SE SABE DEL TEMA?

— La comunicaciéninterauricular de tipo ostium secundum es
el defecto congénito mas cominmente diagnosticado en
adultos, y su cierre percutaneo se ha consolidado como el
tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos.

— Las comunicaciones interauriculares multiperforadas re-
presentan aproximadamente el 10% de los casos de co-
municacion interauricular de tipo ostium secundum y
suponen un desafio diagnéstico y terapéutico, debido a
sumayor complejidad anatémica. Aunque el cierre percu-
téaneo es factible, la evidencia disponible en este tipo de
pacientes es limitada.

JQUE APORTA DE NUEV0?
— Este estudio muestra que el cierre percutaneo de la co-
municacion interauricular multiperforada es seguro y

eficaz, con una alta tasa de éxito y ausencia de compli-
caciones intraprocedimiento y a mas largo plazo.
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