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52 anos IMC 44,9 HTA DM2
? Mujer - docente 105 kg - 1,53 m En tratamiento
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ETE: CIA Cierre Control:
ostium percutaneo septum sin
secundum con pasaje de
de 10 mm, dispositivo  flujo,
shuntl-D. de 14 mm. cavidades
PSAP derechas
estimada normales.
5/ mmHg. PSAP 35

mmHg.

Imagenes

Vena cava superior izquierda persistente y
dilatacion del tronco de la arteria pulmonar, 43 mm.
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Contraste de fase - aorta ascendente. Curva de

flujo del ciclo cardiaco, en la misma escala que la
pulmonar.
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HIPERTENSION PULMONAR -

Cuando una sola causa no alcanza: dos defectos,

tres mecanismos

CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO

Seno coronario destechado Kirklin tipo | con vena cava superior izquierda persistente, diagnosticado tras el cierre de una
comunicacion interauricular, en una hipertension pulmonar combinada de mecanismo multiple.
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Colombres L - Lobo Marquez LL - Naval N - Haurigot MP - Cruzado J — Departamento de Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar, Instituto de Cardiologia SRL, Tucuman

Progresion a Primera

CF Il con consulta en
desaturacion huestro centro.
en reposo. Eco: cavidades
PO, 59 derechas
mmHg. C6M dilatadas,

415 m. disfuncion de

pared libre. No
se descarta
cortocircuito
residual.

dilatadas.
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Contraste de fase - tronco pulmonar. El area bajo

la curva casi duplica a la adrtica: ése
cortocircuito.
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HbAlc 6,5 %

Dispositivo de cierre normoposicionado en el
septum interauricular, con cavidades derechas

600

Dislipemia
LDL 137 - TG 270

09 - 2025
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AngioTAC de torax

Descartar enfermedad
tromboembodlica

Tromboembolismo Descartado

Tronco de arteria 48 mm

pulmonar

Sin TEP croénico

122 mL por latido
79 lpm - 9,7 Limin

Qp/Qs

800

RVP indexada

GTP 34 mmHg del cateterismo. SC 2,11 m?
(Mosteller). ESC/ERS 2022 decide la operabilidad

con la RVP absoluta; la indexada es referencia.

es el

Flujo pulmonar - Qp
Flujo sistémico - Qs

Indice cardiaco

RVP = GTP + Qp

Hipotiroidismo

IAH 45,7 SatO- <90 %

Esteatosis SAHQOS severo Toda la noche - min. 4...
10 - 2025 11 - 2025
Poligrafia Cateterismo derecho
respiratoria Cuando aun no se conocia el
cortocircuito
|AH 45,7
Auricula derecha 12 mmHg
SatO, < 100 % noche
90 % Ventriculo derecho 82 | 8-26
SatO; minima 43 % Arteria pulmonar 80/ 3852
SAHOS severo - sin Capilar pulmonar 18 mmHg
hipercapnia: se descarta
sindrome de Gasto / indice cardiaco 5,7 - 2,7
hipoventilacion- o
obesidad RVP (termodilucién) 6,0 UW
SatO, en la AP 78 %

Defecto del techo del seno coronario, 23,4 mm,
en la pared que lo separa de la auricula izquierda.

Cuantificacion de flujos

HP combinada pre y poscapilar -
RVP > 2 UW

¢, ES operable?

Resistencia vascular pulmonar
Cortocircuito Qp/Qs > 1,5
Clase funcional y saturacion
Anatomia del defecto

Funcidn del ventriculo derecho

Enfermedad pulmonar e hipoxemia

Espirometria

Patron restrictivo

2025-26

p—

Caminata Resonancia cardiaca

de 6 min Diagnostica el segundo
cortocircuito

Distancia Defecto del techo del 23 mm
sSeno coronario

270 m :
Clasificacion de Kirklin Tipo |

SatO, min. VCS izquierda persistente Si

88 % Qp/Qs por contraste de fase 1,8
Tronco de arteria 43 mm

CF II-OMS

Era CF Ill en 2023

SatO: 90 %

Basal - 88 % en CoM

03 - 2026

pulmonar

FEVD 58 %, en el limite inferior -
VD dilatado, VTD 222 mL

CIERRE INDICADO INDIVIDUALIZAR

RVP <3 UW RVP 3 -5 UW
3,5 UW
G
Qp/Qs 1,8
G

CF Il - SatO:2 90 %

Kirklin | - reparable

FEVD 58 % - limite
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CIA-OS cerrada

Dispositivo 14 mm - 2...

Actualmente
o—

CF Il. En plan
quirurgico,
derivada a centro
de cardiopatias

congenitas del
adulto. En
tratativas con la
obra social por la
doble terapia
combinada. Plan
de descenso de
pesoy
optimizacion
metabolica.

CIERRE NO RECOMENDADO
RVP >5 UW

SAHOS severo
G
IMC 44,9 - DM2
G

Bandas segun ESC/ERS 2022. RVP por termodilucion 34 + 5,7 = 6,0 UW, por contraste de fase 34 =~ 9,7 = 3,5 UW.

HP combinada pre y poscapilar, de mecanismo multiple: cortocircuito residual (grupo 1), componente poscapilar por

9,7 L/Imin
4.7 LImin Riesgo quirtrgico y comorbilidades
2,2 LImin/m?
18 La termodilucion no es valida ante cortocircuito.
3.5 UW CONCLUSION
7,4 UW-m?

obesidad e hipertension (grupo 2) y SAHOS severo con hipoxemia (grupo 3). Solo el cortocircuito es corregible

quirargicamente; los otros dos son modificables. Optimizar peso y ventilacion, y recatetrizar en centro experto, precede a

la decision.
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