246

CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL ADULTO - ARTICULOS ORIGINALES

Tratamiento quirdrgico en el manejo de los defectos del septum
atrial
Surgical treatment in the management of atrial septal defects

Victor Bucheli, MD.!"; José Barefio, MD.!"; Mauricio Atehortda, MD.1; Luis A. Vélez, MD.("; Alain Eusse, MD.("; Carlos
Dallos, MD."; Gerardo Flores, MD.; Sergio Franco, MD.!"?

Medellin, Colombia.

OBJETIVO: describir las caracteristicas epidemiolégicas y los resultados del tratamiento quirdrgico
de los defectos septales atriales en los pacientes intervenidos por esta patologia en un centro de alta
complejidad en Colombia.

METODOS: estudio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo, de una cohorte que incluye todos
los pacientes intervenidos mediante cirugia por defectos septales atriales en el periodo comprendido
entre octubre de 1996 y julio de 2012.

RESULTADOS: se incluyeron en total 329 pacientes, de los cuales 216 (65,6%) pertenecia al género
femenino. La mediana de la edad fue de 34 afios (RIC 15-49). EI 77,8% de los defectos fueron tipo ostium
secundum. En 80% se realiz6 reparo del defecto mediante parche de pericardio autélogo. En 7,6% de los
casos se utilizé técnica de cirugia cardiaca minimamente invasiva. Se realizaron cuatro cirugias de rescate
(1,21%) por complicaciones relacionadas con la colocacion de dispositivos percutaneos. Se documenté
una sola muerte intraoperatoria (tasa de mortalidad del 0,3%) y una morbilidad global asociada de 7,6%,
sin ninguna secuela y representada por: reintervencion por sangrado en ocho casos (2,4%), infeccién
profunda de la herida esternal en tres pacientes (0,9%), empiema en tres pacientes (0,9%), colecciones
pleurales residuales en cuatro pacientes (1,2%), infecciones superficiales en cinco pacientes (1,5%),
diseccion arterial femoral secundaria a canulacién arterial en un paciente (0,3%) y bloqueo cardiaco
completo con necesidad de marcapaso permanente en un paciente (0,3%). La mediana del tiempo de
estancia en UCI fue de 24 horas (RIC 20 — 25). La mediana del tiempo de ventilacion mecanica fue de 3
horas (RIC 0-5). La mediana del tiempo de estancia hospitalaria fue de 4 dias (RIC 3-5).

CONCLUSIONES: los resultados obtenidos reflejan que en nuestro medio la correccion quirurgica
de los defectos septales atriales es segura y efectiva, con una tasa de mortalidad con tendencia al 0% y
una muy baja morbilidad asociada, acorde con los estandares internacionales. De igual forma, la cirugia
cardiaca minimamente invasiva ha permitido mejorar los resultados del procedimiento y ha tenido gran
aceptacion por parte de los pacientes, por lo que constituye el abordaje de eleccién actual para el manejo
quirargico de esta patologia en el servicio de Cardiologia de la institucion.
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OBJECTIVE: to describe the epidemiological characteristics and outcomes of surgical treatment of
atrial septal defects in patients operated for this condition on a tertiary care center in Colombia.

METHODS: an observational, descriptive, retrospective study of a cohort including all patients under-
going surgery for atrial septal defects in the period between October 1996 and July 2012.

RESULTS: we included a total of 329 patients, were 216 (65.6%) were female. The mean age was
34 years (IQR 15-49). 77.8% of the defects were ostium secundum type. In 80% the defect repair was
performed using autologous pericardial patch. In 7.6% of cases we used minimally invasive cardiac
surgery technique. Four rescue surgeries (1.21%) were performed due to complications related to the
placement of percutaneous devices. We documented only one operative death (mortality rate 0.3%)
and an associated overall morbidity of 7.6% without any sequelae and represented by re-operation for
bleeding in eight cases (2.4%), deep sternal wound infection in three patients (0.9%), empyema in three
patients (0.9%), residual pleural collections in four patients (1.2%), superficial infections in five patients
(1.5%), femoral arterial dissection secondary to arterial cannulation in one patient (0.3%) and complete
heart block requiring permanent pacemaker in one patient (0.3%). The median length of stay in ICU was
24 hours (IQR 20-25). The median duration of mechanical ventilation was 3 hours (IQR 0-5). The median
hospital stay was 4 days (IQR 3-5).

CONCLUSIONS: the results obtained show that in our environment, surgical correction of atrial septal
defects is safe and effective, with a mortality rate tending to 0% and a very low associated morbidity, in
line with international standards. Similarly, minimally invasive cardiac surgery has improved the results
of the procedure and has been widely accepted by the patients, thus constituting the current preferred
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approach in the Cardiology service of the institution for the surgical management of this pathology.
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Introduccion

El cierre quirGrgico de todas las clases de defectos
del septum atrial se ha practicado desde los inicios de
la cirugia cardiaca, hacia los afios de 1950, con una
gran experiencia acumulada que ha permitido docu-
mentar una efectividad cercana al 100% y muy bajo
riesgo de mortalidad y morbilidad (1). Ademds, es un
procedimiento prdcticamente libre de complicaciones
a largo plazo y que ha demostrado una excelente su-
pervivencia y capacidad funcional en el seguimiento de
los pacientes (2, 3). Adicionalmente, la introduccién de
la cirugia cardiaca minimamente invasiva, ha permitido
disminuir de manera notoria el disconfort derivado de la
esternotomia convencional y ha mejorado los resultados
del procedimiento.

En la Gltima década se ha evidenciado un crecimiento
exponencial en el cierre percutédneo de defectos del sep-
tum atrial con diversos tipos de dispositivos, motivado,
claro estd, en el hecho de evitar una cirugia cardiaca
abierta (4). Reportes iniciales de series de casos han
documentado altas tasas de éxito con el cierre percutd-
neo, baja incidencia de complicaciones y comparacion
favorable con el cierre quirdrgico, pero de manera no

aleatorizada, y con series quirdrgicas histéricas (5, 6).
En ausencia de estudios experimentales y controlados,
el cierre de los defectos septales atriales con dispositivos
percutédneos debe compararse con series de casos de
cierre quirdrgico contempordneas y “reales”.

El propésito de este estudio es, precisamente, descri-
bir las caracteristicas epidemiolégicas y los resultados
postquirdrgicos en cuanto a mortalidad y morbilidad
de una serie quirGrgica contempordnea realizada en
nuestro medio.

Materiales y métodos

Estudio observacional de tipo descriptivo y retrospec-
tivo de una cohorte que incluye todos los pacientes inter-
venidos mediante cirugia por defectos septales atriales
desde octubre de 1996 a julio de 2012 en el servicio
de Cirugia Cardiovascular de la Clinica Medellin. El
objetivo primario consistié en describir las caracteristicas
epidemiolégicas y los resultados del tratamiento quirGr-
gico de esta entidad, con énfasis en la morbimortalidad
operatoria. Se llevé a cabo una revisién rigurosa de las
bases de datos del servicio donde estd recopilada la
totalidad de los procedimientos quirdrgicos realizados,
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identificando los pacientes llevados a cierre quirdrgico
de defectos septales atriales, tanto adultos como nifios,
de donde se excluyeron solamente las cirugias com-
binadas (tratamiento de defectos septales atriales con
ofra patologia concomitante, por ejemplo: cirugia de
arritmias, cierre de comunicacién interventricular, cierre
de ductus arterioso persistente, fratamiento quirirgico
de valvulopatias, etc.)

Se obtuvo la informacién pertinente para el andlisis
de las diferentes variables (parémetros demogrdficos,
clinicos, quirdrgicos, ecocardiogréficos y de desenlace:
mortalidad a 30 dias y complicaciones tempranas) a
través de la revision de historias clinicas, la cual fue
elaborada de manera directa por los autores para
garantizar la rigurosidad en la recoleccién de la infor-
macién y la veracidad de la misma. El registro ade-
cuado en la totalidad de las historias clinicas, permitié
la recoleccién de la informacién, la cual se almacend
en una base de datos de Microsoft Excel® y se procesé
en el paquete estadistico Stata versién 10°. Se realizd
un andlisis exploratorio inicial de todos los datos, que
permitié evidenciar la calidad de los mismos y ajustarlos
con los soportes de la historia clinica. Se calcularon las
medidas de distribucién de frecuencias para las variables
cualitativas, asf como de tendencia central y dispersion
para las cuantitativas. Se expresaron como mediana vy
rango intercuartilico (RIC) aquellas que no mostraron
distribuciéon normal.

Figura 1. Cierre con parche de pericardio autélogo.

Vol. 20 No. 4
ISSN 0120-5633

Resultados

Se analizaron en total 329 pacientes, 65,6% de los
cuales eran de sexo femenino. La mediana de la edad
fue de 34 anos (RIC 15-49). El tipo de defecto predo-
minante fue el ostium secundum con el 77,8% de los
casos. Las caracteristicas clinicas y demogréficas de la
poblacién se resumen en la tabla 1.

En la mayoria de los casos (80%) se realizé reparo
del defecto mediante parche de pericardio autélogo
(figura 1). En el 7,6% se utilizé técnica de cirugia car-
diaca minimamente invasiva, mediante abordaje con
minitoracotomia lateral derecha, y canulacién periférica
femoral para el establecimiento de la circulacién extra-
corpérea, guiada por ecocardiografia transesofdgica
intraoperatoria (figuras 2 y 3). Se realizaron cuatro cirugias
emergentes para el fratamiento de complicaciones por
cierre percutdneo (1,21%). Las caracteristicas operatorias
se enumeran en la tabla 2.

Se documenté la muerte infraoperatoria de una pa-
ciente, quien presenté falla ventricular derecha y choque
cardiogénico refractarios al manejo con inodilatadores,
vasopresores y 6xido nitrico (fasa de mortalidad opera-

Tabla 1.
CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS
Caracteristicas (n =329)

Edad (afios) Mediana (RIC)* 34 (15 - 49)
Sexo femenino No. (%) 216 (65,6)
Tipo de defecto No. (%)
- Ostium secundum 256 (77,8)
- Foramen oval permeable 42 (12,8)
- Seno venoso 28 (8,5)
- Ostium primum 3(0,91)
Hipertension pulmonar (mm Hg): No. (%)
- Moderada (31 - 55) 85 (25,8)
- Severa (>55) 90 (27,3)
Antecedentes No. (%)
Hipertensién arterial (HTA) 28 (8,5)
Accidente cerebrovascular previo (ACV) 42 (12,8)
Diabetes mellitus tipo Il (DMII) 72,1
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 3 (0,91)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 60 (60-65)
Mediana (RIC)
Clase funcional (NYHA) No. (%)

| 217 (65,9)

Il 95 (28,9)

If 17.(5,2)

*Rango intercuartilico.
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toria del 0,3%) y morbilidad global asociada del 7,6%,
sin ninguna secuela permanente). No se presentaron
eventos neurolégicos ni falla renal posoperatoria. La
mayoria de los pacientes no requirié transfusiéon de
hemoderivados (tabla 3).
Discusion

La serie expuesta muestra que puede lograrse el cie-
rre quirtrgico de los defectos septales atriales con una
mortalidad y morbilidad minimas. El cierre percutdneo
ha ganado popularidad répidamente entre cardiélogos
y pacientes, debido a que evita la realizacién de un
procedimiento quirirgico abierto y sus raros pero exis-
tentes riesgos y disconfort concomitantes, incluida una
cicatriz inevitable. No obstante, un apreciable nimero
de los pacientes incluidos se intervino mediante técnica
de cirugia cardiaca minimamente invasiva, con la cual
se obtuvo un resultado cosmético final excelente (figura
4). Ademds de ello, el costo fue menor que el de la
técnica percutdnea, sin comprometer la seguridad del
procedimiento, y los pacientes manifestaron un grado
enorme de satisfaccién, por lo que puede decirse que
en lo actualidad esta técnica constituye el abordaje
de eleccién en la institucién donde se llevé a cabo la
investigacion.

Muchos reportes documentan altas tasas de éxito
y baja morbilidad con el cierre percutdneo (4-6). Sin
embargo, existen reportes cada vez mds frecuentes de

. Tabla2.

CARACTERISTICAS OPERATORIAS
Caracteristicas (n =329)
Abordaje: No. (%)

- Esternotomia convencional 227 (69)

- Toracotomia anterolateral derecha 48 (14,6)
- Esternotomia parcial inferior 29 (8,8)
- Minitoracotomia derecha (CCMI) 25 (7,6)

Circulacién extracorpoérea (CEC) (min):

mediana (RIC)* 32 (25 - 40)
Tiempo de clampeo adrtico (min): mediana (RIC)* 21 (15-27)
Tipo de cirugia: No. (%)

- Cierre con parche de pericardio autélogo 263 (80)
- Cierre directo 66 (20)
Soporte inotropico/vasoactivo: No. (%)
N 30 (9,1)
NO 299 (90,9)

Cirugia por complicacion de dispositivos percutaneos:

No. — (%) 4(1,21)

*Rango intercuartilico.
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complicaciones graves asociadas con el empleo de los
diferentes tipos de dispositivos de cierre trans-catéter,
incluidas muertes o eventos mayores que requieren cirugia
emergente. Uno de los més representativos, publicado por
Sarris y colaboradores en Europa y que retne 56 casos,
muestra gran variedad de complicaciones (embolizacién,
tromboembolia, cortocircuito residual, perforacion atrial
o adrtica, taponamiento cardiaco, dafo valvular mitral
o adrtico y endocarditis), todas las cuales requirieron
manejo quirtrgico, de forma inmediata o tardia (des-
de 12 dias hasta 8 afios posteriores al procedimiento
percutdneo) con toda clase de dispositivos y tamafios y
con una mortalidad del 5,4% asociada a la cirugia (1).
Dicha mortalidad es muy superior a la reportada en las
series contempordneas de cierre quirirgico (que van
desde el 0% hasta el 1,2%) (11), incluida la que aquf
se expone (0,3%).

Figura 3. Abordaje en cirugia minimamente invasiva.
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Figura 4. Resultado final de abordaje a través de cirugia cardiaca mini-
mamente invasiva.

La duracién de estancia hospitalaria de la serie repor-
tada es idéntica a la publicada en la base de datos de la
Sociedad de Cirujanos Tordcicos (STS) (11): mediana de
4 dias (RIQ 3 - 5). Respecto a la misma base de datos,
aqui se presenta una tasa de complicaciones global
inferior (20% vs, 7,6%), pero con un porcentaje mayor
de reintervenciones por sangrado (0,6 vs. 2,4%). No
se presenfan en nuestra casuistica accidentes cerebro-
vasculares nifalla renal en el posoperatorio, al igual que
lo reportado porla STS. En el subgrupo de pacientes que
se operaron através de cirugia minimamente invasiva, la
mortalidad fue del 0%, sin necesidad de reintervenciones
porsangradoy sin ningUn caso de mediastinitis, accidente
cerebrovascular, falla renal ni uso de hemoderivados,
aspectos que resaltan la seguridad de este abordaije,
pues evita la esternotomia convencional. Se presenté
una diseccién arterial femoral secundaria ala canulacién
periférica, que se traté de manera percutdnea mediante
el implante de un stent en la sala de hemodinamia.

El cierre de los defectos septales atriales mediante
dispositivos percutdneos no estd exento de complica-
ciones (7-10), y la seriedad de las mismas estd fuera
de proporcién con la severidad de la lesién tratada y
con la trayectoria establecida durante décadas, de su
seguro manejo quirtrgico (12-14). Esto hace imperativo
un andlisis cuidadoso de dichos efectos, con el propésito
de garantizar que la seguridad del paciente a corto y
largo plazo no se vea comprometida innecesariamente
en un esfuerzo por evitar riesgos minimos o disconfort
derivados de la cirugia. Los resultados de este estudio
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Tabla 3.
RESULTADOS POSOPERATORIOS
Resultados posoperatorios n= 329
Estancia hospitalaria (dias): mediana (RIC)* 4(3-5)
Estancia en UCI (horas): mediana (RIC)* 24 (20 - 25)
Tiempo de ventilacién mecanica (horas):
mediana (RIC)* 3(0-5)

Mortalidad a 30 dias: No. - (%) 1(0,3)
Morbilidad a 30 dias: No. - (%)
- Reintervencién por sangrado 8 (2,4)
- Mediastinitis 3(0,9)
- Infeccién superficial 5(1,5)
- Empiema 3(0,9)
- Coleccién pleural residual 4(1,2)
- Diseccién arterial femoral 1(0,3)
- Accidente cerebrovascular 0
- Falla rendl 0
- Bloqueo cardiaco 1(0,3)
Pacientes transfundidos: No. - (%) 122 (37)

*Rango intercuartilico.

permiten corroborarla seguridad del cierre quirdrgico en
una poblacién que refleja la realidad social y econémica
del entorno latinoamericano, lo cual se traduce en una
valiosa informacién que puede transmitirse a todos los
pacientes.

Conclusiones

Los resultados obtenidos reflejan que en este medio
la correccién quirGrgica de los defectos septales atriales,
es segura y efectiva, pues arroja una tasa de mortalidad
con tendencia al 0% y una muy baja morbilidad aso-
ciada, acorde con los esténdares internacionales. De
igual forma, la cirugia cardiaca minimamente invasiva
ha permitido mejorar de manera notoria los resultados
del procedimiento, obteniéndose gran aceptacién por
parte de los pacientes, de ahi que constituya el abordaje
de eleccién actual en el servicio de la Institucién para el
manejo quirdrgico de esta patologia.
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