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Canal auriculoventricular asociado a
defecto interatrial ostium secundum

Atrioventricular canal associated to ostium secundum atrial septal
defect
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Presentacion del caso

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas mas frecuentes. Su inciden-
cia en los paises desarrollados se sitla entre el 5,2 y el 12,5 de los recién nacidos (RN)1 vi-
vos. El canal AV completo, consiste en un defecto de los cojinetes endocardicos que se ca-
racteriza por la presencia de una comunicacion interauricular (CIA) tipo ostium primum con
o sin defecto del septum interventricular alto, acompafiada de hendiduras en la valva mitral,
tricispide o ambas y que produce una regurgitacion de la mitral, la tricuspidea o ambas. Es-
te tipo de defecto representa entre el 2 y el 5% de todas las cardiopatias en RN y se estima
que su incidencia es de 0,2 por 1000 RN vivos,2 mucho menos frecuente resulta su asocia-
cion con un defecto interauricular adicional tipo ostium secundum.

Presentamos el caso de un nifio de 26 meses, con antecedentes de cuadros de cianosis du-
rante la lactancia y un electrocardiograma en el que aparecia en bloqueo incompleto de ra-
ma derecha. Se le realizé un ecocardiograma transtoracico que detecté un defecto alto del
septum interventricular, defecto del septum interauricular tipo ostium primum, hendidura
mitral y regurgitaciéon mitral (figura 1), pero ademas, se puso en evidencia un defecto de
tabique tipo ostium secundum (figura 2). El doppler color muestra el flujo de izquierda a de-
recha con agujero efectivo de 2mm (figura 3).
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STe[l|g-WMll Ecocardiografia transtoréacica.
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Figura 2. Ecocardiografia transtoracica.
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Sfe[J[g-8cM Ecocardiografia transtoréacica, doppler color.
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