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Los progresos alcanzados en la cirugia a corazén abierto han permitido que
en ¢l momento actual se tenga un conocimiento exacto de la anatomia de los
defectos cardiacos congénitos vy que se haya logrado, mediante ¢l uso de la circu-
lacién  extracorporea, la correccion completa de algunos de cllos.

El objeto de esta comunicacion es presentar ¢l primer caso de auricula coman
operado con ¢xito en nuestro pais, Hemos considerado interesante la publicacion
de este caso aislado, ya que, como veremos luego, es una malformacion de las
mids raras que alectan al septum interauricular.

La sinonimia de este tipo de defecto es también motivo de confusion.

Auricula comGn o Cor Triloculare-biventriculare, ¢s ¢l término uulizado en
la Clinica Mayo, otros lo llaman “defecto continuo™, otros, auricula Gnica, v la
mayoria lo asimilan a las variedades del canal comin atrioventricular.

Auricula comun es un defecto poco usual; en una revision hecha por nosotros
(G. A. y colaboradores) se encontro lo siguiente: en ¢l Hospital Infanul "], M. de
los Rios™ (Caracas), e¢n un estudio de 321 piczas de necropsia de cardiopatias
congénitas hubo solamente un caso de auricula amica con hendidura de la mitral
v de la tricaspide.
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En 88 casos de comunicacidon interauricular estudiados en ¢l Departament
de congénitos del Hospital Universitario de Caracas, solamente dos casos corres
pondieron a este tipo de defecto.

En la literatura extranjera encontramos lo siguiente:

Kjellberg (8) en 77 casos de defectos interauriculares observé dos ejemplos
de esta malformacién. En la Clinica Mayo (5-6) se han encontrado cinco casos,
todos han sido operados; de ellos sobrevivieron 4 a la intervencién. En estos §
casos, cuatro de ellos presentaron la forma parcial de canal comin atrioventricu
lar y uno la completa.

Abbot (1) en sus 1.000 casos de necropsia reficre 5 casos de cste tipo de
defecto.

CUADRO N°¢ 1
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N? casos A.C. %

Hospital “J. M. de los Rios” ..... . 321 (N) l 0,31
Hospital Universitario de Caracas ..... 88 (C.1.A.) 2 3
Kiellberg . vooneeneeeeanaanennnn. 77 (C.IA.) 2 23
5 3,9

Clinica Mayo (EE. UU.) ........ 128

(=] = e —

La descripciéon mas clara parece ser la de Cunningham (4), quien presentd
un caso en un paciente masculino de 51 afios de cdad; las vilvulas atrioventricula.
res tenfan la deformidad caracteristica de la variedad completa del canal atrio-
ventricular.

El caso de Probyn-William (5-6), un recién nacido con atresia valvular pul-
monar, era similar al de Cunningham. Gunn y Dicckmann (5-6) describieron otro
caso en un nino de dos meses, donde el septum interauricular estaba representado
sc'amente por una delgada hoja muscular.

Zadoc-Kahn y Cousin (11) describieron otro caso c¢n una picza de necropsia
de un hombrc de 31 afos que tecnia una auricula comin con rudimentos de
septum atrial.. No describieron el estado de las vilvulas atrioventriculares.

Lewis (6) y colaboradores, en una revision de 63 intervenciones dc cierre
de comunicacion interauricular utilizando hipotermia, encontré un defecto quc
él llamé “defecto continuo”.

Watkins y Gross (6) describicron otros dos casos de auricula comin entre
43 pacientes con defectos interauriculares operados por la técnica cerrada. Ni
en el caso de Lewis ni en estos dos ultimos se reportd el estado de las vilvulas
atrioventriculares.

Giknis (7) refiere un caso de auricula Gnica con hendidura de la mitral
y hace referencia a otra malformacién asociada a estos defectos: ¢l sindrome de
Ellis Van Creveld. En los 36 casos de este sindrome revisados por el autor, todos
tenian algiin defecto en el septum intcrauricular. (No: sélo 7).

Desde el punto de vista embrioldgico, el defecto se debe a la falta de desarro-
o de los septum primun y secundum, que son los elementos que normalmente
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lorman ¢l tabique interauricular. Es una malformacion bastante precoz en cuanto
a desarrollo embrionario se refiere, y éste es el motivo por el que se encuentra
la mayor parte de las veces asociada a otros defectos, tales como el ventriculo
anico (Cor biloculare, etc.).

Cooley y Mc Namara (3) y otros autores han encontrado casos asociados
a defectos del canal auriculo-ventricular del tipo de la hendidura mitral o de la
iricispide, clasificando esta malformacién dentro del grupo del Atrioventricu-
laris Comunis, separdndolos, como éstos, en sus dos variedades parcial y com-
pleta. La forma parcial es aquella en que hay hendidura de la mitral solamente;
la forma completa es cuando hay hendidura de la mitral y de la tricaspide
con un defecto del septum interventricular.

Los autores no reportan casos de auricula Yinica como malformacién aislada.

Esta tGltima, indudablemente, presenta diferepcias importantes con las va-
ricdades asociadas a hendidura de la mitral o de la tricGspide; diferencias no
solo anatémicas, sino también referente a su comportamiento clinico, y donde
la precision diagndstica es importante para orientar la técnica quirdrgica.

En la auricula tnica aislada hubo una falta de desarrollo de los septum
primun y secundum, pero hay una formacién normal de los cojines ventral y
dorsal del canal atrioventricular, con vilvulas mitral y tricispide normales y
septum interventricular intacto. En la auricula dnica con hendidura de la mi-
tral 0 de la tricispide, ademis de la falta de desarrollo de los septum primun
y secundum, hubo defectos en la formacién del canal atrioventricular, produ-
ciéndose en esta forma variedades en todo semejantes al ostium primum, con
la diferencia de que no se tabicé la auricula primitiva.

Desde el punto de vista anatémico, en la auricula tdnica, como malformacién
aislada, encontramos una sola cavidad donde desembocan las venas cavas y pul-
monares en sus respectivos sitios; en algunos casos se encuentra un pequefio
iecborde, usualmente en la parte anterior de la cavidad tnica, hecho éste que
permite al cirujano fijar con facilidad un parche de material plastico (teflén,
dacrén, ivalén) en ese sitio; en otros casos no existe el mencionado reborde
y es imposible ubicar el sitio hipotético del tabique interauricular. Las valvulas
mitral y tricispide son competentes y la cavidad dnica no se encuentra muy
dilatada como es lo frecuente en los defectos interauriculares simples de cierta
magnitud. El ventriculo derecho, asi como la arteria pulmonar y sus ramas, se
encuentran dilatados, contrastando a veces con la dilatacién moderada de la ca-
vidad Gnica. Las cavidades izquierdas son normales.

Hemos revisado la literatura nacional y no hemos enconurado casos de
suricula comin reportados.

HISTORIA CLINICA N¢ 2020 31.—Hospital Universitario de Caracas.
Paciente masculino de 17 afios de edad. Ingres6 al Hospital Universitario de Ca-
racas y fue examinado por uno de nosotros (G. A.) el 24963, debido a que
la madre habia muerto en el afio 1960 de una cardiopatia congénita diagnosticada
como probable comunicacién interauricular. El hermano menor presenta un de-
fecto interauricular diagnosticado en el Departamento de congénitos de este
hospital y operado con éxito por nosotros. El paciente refiere palpitaciones con
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[recuencia y disnca moderada de grandes esfuerzos. Infecciones respiratorias
ocasionales. Poca incapacidad fisica en el momento del examen.

Examen fisico:

Paciente en aparente buenas condiciones generales, sin disnea ni cianosis.
Apex en 5° EIl con LM.C. Chasqmdn protosistélico en foco pulmonar seguido
de un soplo sistélico corto (+4-) protomesosistélico; segundo ruido constante.
mente desdoblado. Resto de la exploracién normal.

Tensién arterial: 120 mmHg./65 mmHg.

Pulso:: 88/minuto, regular.

Electrocardiograma:

RS/94 x mto./AP-30% (ritmo seno coronario?), P empastada en St, AQRS a
—30° BIRDHH, qRS con S empastada en V5 y Vg Trazos de este tipo son
usuales en los canales AV incompletos.

& ;ﬁ'l.iﬁ"nﬂlﬁilp}f%"1
_:'IFFF':'III"I"“'HE 1' ﬂJ: 1]
:F'r'[L’uE il '-'!I [[IIUF“T i

de lh"rr

I fRd
e .1:r'| ii8
R ||: .nE- iie Feked HLH

4 ! L |
i

m:::.J'.EutrEhrLli:Lln.rLi-"E

Foto l1.—Electrocardiograma.

Estudio radiologico (24-9-63):

“Térax oseo: cifosis de columna dorsal. Silueta cardiaca modcradamente cre-
cida, el crecimiento debido principalmente al ventriculo derecho, el cual se ob-
serva con redondeamiento de su superficie anterior. El ventriculo izquierdo sc
ve levantado por el ventriculo derecho. Aorta normal o mas pequena de lo
normal. Auricula derecha discretamente crecida. Arteria pulmonar y sus ramas
del hilio aumentadas, lo mismo las periféricas, lo que indica avmento de flujo
en la pequefa circulacién por un corto-circuito que estaria por encima del

plano A-V”. (Fdo.: Dra. F. Pisani).
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Foto 4.—Preoperatorio.

Examenes de laboratorio:

Glébulos rojos: 4.660.000,/ mm 3.

Glébulos blancos: 5.000/mm3.

Hemoglobina: 13,6 grs.%..

Hematocrito: 467

Tiempo de coagulacion: 7 minutos.

Tiempo de sangria: 2 minutos.

Fibrinolisis negativa: retraccion del coagulo: 4+ T+ (primera hora),
Plaquetas: 828.000/mm3.

Fibrindgeno: 635 mgs. 7.

Urea: 27 mgs.©

Glicemia: 118 mgs.%,.

Proudos: 7,2 grs.”.

Tiempo de protrombina: paciente, 1271 control, 127,
Actividad protrombinica: 1009,

Orina v heces normales.

Cateterismo ( Drs. Puighd, Blanco y Machado):

a) Trayecto: Se abordaron las cavidades izquierdas a partir de auricula de-
recha, entrdndose a venas pulmonares, auricula izquierda y ventriculo izquierdo.

b) Presiones: Normales en los territorios explorados.

¢) Gasometria: En el esquema adjunto se observa elevacion del tenor de
oxigeno a partir de auricula derecha, lo cual es compatible con un corto-circuito
de izquierda a derecha a mivel auricular.
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CONSUMO DE 02 1 185 cofwte E
LJD CAPACIDAD D2 1 15,83 L.T

SATURACION DE 02
%.-CONTENILO 02

13.90 (87%) 14.68(92%)

12.49 (79%)

13.30 (83%) 14.79 (93%)

1).42 (BM%)

Foto No. &.

Diagnastico:

Comunicacién interauricular grande del tipo probable de ostium primun.
Aumento de la circulacién pulmonar. Probable drenaje anémalo parcial en
auricula derecha.

OPERACION (22-10-63)):

Bajo anestesia general con intubacion, el paciente fue colocado en posicion
de dectbito supino con el brazo derecho ligeramente elevado. El térax fue abierto
mediante una incision submamaria a través del 4° EID. E| esternén fue seccionado
ransversalmente con la sierra de Gigly y los vasos mamarios internos derechos fueron
«eccionados y ligados con algodén 2-0. El pericardio fue abierto transversalmente
por delante del nervio frénico, colocandose referencias en sus bordes. La aorta
ascendente fue disecada y referenciada con cinta umbilical. Ambas venas cavas
fucron disecadas y referenciadas con cinta umbilical, la cual fue pasada a través
de torniquetes de goma. La arteria femoral fue disecada en el tridngulo de
Scarpa mediante una incisién vertical y, previa heparinizacion del paciente, se
introdujo en ella una cdnula metilica N? 14, Luego se procedié a colocar un
clamp de Derra-Cooley en la orejuela derecha, se hizo una jareta con seda negra
2-0 alrededor de ella y se pasé por un torniquete de goma; se abrid la orcjuela
derecha y se colocd un catéter en la vena cava superior; del mismo modo se hizo
otra jareta en la pared lateral de la auricula derecha y se introdujo un catéter
¢n la vena cava inferior. Los catéteres fueron N? 32 y 34, respectivamente. Se
procedié a la colocacién de las suturas de referencia en el sitio elegido para
la auriculotomia. Se hicieron las conexiones respectivas y se dio comienzo a la
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p!.'l'll.lhit'm; t|t'u|‘nllt"‘~. lil‘ LI h}.' [raass |'n.'u‘|.'i;1| COrto,  su ocluveron  Lis venas cavas
v s¢ hizo la auriculotomia.

Lesiones encontradas: Sc encontrd un gran defecto  interauricular con un
pequeno  reborde anterior que empezaba cerca de la desembocadura del seno
coronario. No habia septum  mterauricular, las venas pulmonares v ambas cavas
desembocaban en una cavidad comian. Auricula “derecha™ auvmentada de tamaio.

Debido a las dimensiones del detecto, se decididd colocar un p;m'hn' de te
Hon, ¢l cual tue suturado con seda negra 30 empezando por ¢l dngulo mas
|‘.I;l'|tli cerca del seno coronarnior al pl'il'u.‘ipiu s colocaron tres I.'Hll"llh- w|mr;ulm
\ !l.ll':__',{: s h]'?.u U sutura continug (ue g il‘il!.‘l'l'llli‘.li.‘li{l.‘l tlm-. VOOUs. l,;tr- VEIas
irulmonares l'..Il.IL'{i:H'l'l].'l desembocando  en la avricula azquierda por detras del
parche, (Foto N 5). Antes de cerrar la aricula, se atloyd ¢l tormquete de la
cava interior para observar st L desembocadura de esta vena no habia quedado
ostrechada jror o sutura. kl‘iill‘l}lnfu s observo I‘-'I{Jr.!lli'u duranmie Lo colocacion
Jdel }'m:'a'i‘u' mal hmal de la {Ji'lt.'[';ll._'il’.‘rll. Crerre de 1o aunculotomia con seda ne

=

ara 30 en doble sutura continua: se alloparon los tormiquetes de las cavas para
vermitie ¢ Henamiento de la auricula v oevitar que quede aire en ellas Al wermi
nar la perfusion, se retiraron los catéteres intracardiacos vy por dltimo o de la
arteria femoral, Lo cual Tue suturada con seda negra 5-0. Colocacion del drenaje
habitual toricico. El esterndn fue suturado con alambre de acero, suturas pen
cosblales CONN L';ilg_:lli .;rnrjlni;'u ! 31 |H*-. Illlrl*-l.'l,lluh |.l|r.'I'{lt‘t ?«.ll[lll’;lihh con catgul t'IlJI-
mico 20, ¢l teqido ccelular subcutineo con catgut simple 200y o piel con dermalin
tL sutura contimu.

i)
c anaTlo
"‘|'Ih._ 5 i |"1._ 1.
p =
&
#
&
o
; hHeno Coronarlo
L P BN
. i I:-"L F
- ] o !
3 i s
bh)

ot 6 Dibujo que muestra en la parte superior: o) las 4 venas pulmonares y las cavas
desembacande en nna eavidad comian;g igu;.lrlll'llh' st ahserva el oritlicio del seno corenario.
h Coloeacion del  parche de tetlon,
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Foto
puede observarse que las vialvalas mitral y tricdspide son normales, 2 Coloeacion

7. Dibujo que muestra un corte de In auricula derecha: D Cavidad coman, donde

parche de teflon y vialvala trieaspide,

DATOS DE LA PERFUSION

N oo,

Peso: 500 kgs, Talla: 1,67 m. Superhicie corporal: 1,35 m2.
Volumen sanguinco: 3.500 cc.

Finjo: 2,2 1./m2 de superlicie.

Grupo sanguinco: AB.

Heparina: 2 mgs. Kg-p; dosis total: 100 mgs.

Protamina: dosis total: 240 mgs.

Transtusion en sala operatoria: 550 ce.

Pérdida de sangre en 24 horas del post-operatorio: 300 ¢c.
Oxigenador de discos: 2170 ndmero de discos: 97,

Flujo calculado: 3.400 cc.

Revoluciones por minuto: 40,

el

Cantidad  de sangre cn ¢l t:xi;cnm!nr: 2500 c¢e.c Rheomacrodex 1.000 ¢

Flujo de oxigeno: 5 lts: Fluothane: 0.5
pH inicial: 7,38,

pH  post-perfusion: 7,35,

Hemolisis en el oxigenador: 22 mgs.
Hemolisis post-perfusion: 50 mgs.

Tiempo total de perfusion: 27 minutos.
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POST-OPERATORIO:

.l paciente tuvo una |'L-;'u|:-t'r;|a.'i[':|1 total al rermmnar la mmtervencidon,

=
- ™
—

LLos exdmenes de laboratorio en ¢l post-operatorio  inmediato dicroa

sultado siguiente:
Hemoglobma: 14, grs.
Hematocerito: 42
Reserva alcalina: 38 vol.
Electrolitos: sodio: 133 mEq L. cloro: 81 mkq L; Powsio: 38 mlq L.

El estudio radiologico en el post-operatorio immmediato reveld lo  siguiente:
‘Buena expansion de campos pulmonares. La opacidad que se observa hacia la
base del campo pulmonar derecho podria deberse a pequena canudad de liquido
dentro de la cavidad pleural. Hay un tubo de drenaje en hemitdrax derecho”.

Fl estudio r;uiinhlgicn 1 los seis meses de la intervencidon  oreveld lo o st

auente:

“Se observa una moderada dismimmucion del tamano de la sitlueta cardiaca,
cspectalmente de! ventriculo derecho v oauricula derecha. En campos pulmonares
s¢ observa disminucion del flujo por ¢l cierre del corto-circuito™. (Fdo.: Dra. Folga
de Pisant).

Foto 5 Estudio radiologico post-operaterio.
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Estudio radioligico post-operatorio,

Estudio radiologico  post-operiatorio,
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COMENTARIOS:

En la auricula comin el corto-circuito predominante e¢s arterio-venoso )
existe un aumento considerable de la circulacién pulmonar. Los casos con hiper-
tensién pulmonar importante, los que tienen insuficiencia cardiaca, los que pre.
senten infecciones respiratorias agudas y otras condiciones que eleven las pre
siones en cavidades derechas y dificulten el vaciamiento de auricula a ventriculo
derecho, tendrin un mayor grado de corto-circuito veno-arterial a nivel auricu.
lar y la consiguiente insaturacién arterial periférica con grados variables de
cianosis. Existen casos en donde, sin haber hipertensiéon pulmonar ni las cir
cunstancias anotadas antes y se encuentra durante el cateterismo insaturacion
moderada o importante en el lado izquierdo de la cavidad tnica o en ventriculo
izquierdo, lo que contrasta con la saturacién normal de venas pulmonares. Esto
indica la presencia de grados variables de corto-circuito veno-arterial explicables
probablemente por la ausencia completa de tabique que facilita la mezcla de
sangre.

El comportamiento clinico de este defecto generalmente es el de un gran
defecto interauricular; los casos reportados en la literatura demuestran comienzo
precoz de la incapacidad fisica, la presencia de infecciones respiratorias frecuen.
tes y la més rdpida evolucién hacia la hipertension pulmonar por aumento de las
resistencias, hecho que no encontramos en nuestro caso, que practicamente era
asintomatico, nunca presentd cianosis, las infecciones respiratorias fueron muy
escasas y, a pesar de la edad, las presiones pulmonares eran normales. Jos ha
llazgos clinicos son semejantes a los usuales en los defectos interauriculares co.
munes (anillo-valvulares) y los datos de sospecha los da el electrocardiograma,
que muestra datos similares al canal atrioventricular comun, cs decir, AQRS
desviado a la izquierda, usualmente entre —30° y —I160 por cncima de la
linca 0—180? con imagenes de bloqueo de la rama derecha del Haz de His,
crecimiento auricular derecho y frecuentes trastornos de la activacion auricular:
ritmo nodal, empastamientos de la onda P, ritmo del s¢no coronario, etc. La
desviacién hacia la izquierda del AQRS en estos casos de auricula dnica aislada
no se debe indudablemente a crecimiento del ventriculo izquierdo como se podria
explicar sélo en parte en el canal atrioventricular comin, puesto que en la auricu-
la comin el ventriculo izquierdo es normal, incluso hipofuncionante en algunas
ocasiones. La explicacién podria estar en una forma particular de activacion
de estos corazones donde el sistema de conduccion (Haz dec His) en su porcion
auricular baja no lleva su trayecto normal en el septum interauricular, por no
existir éste; encontrindose desplazado hacia atras en la pared posterior de la
cavidad iunica, lo que, probablemente, si podria explicar esta forma especial de
activacion.

Los RX nos muestran igualmente datos de defecto interauricular. La auricu-
la comin no es diagnosticable desde el punto de vista radiolégico puro, por ser
¢l crecimiento de cavidades derechas, la dilatacion de la arteria pulmonar, sus
ramas del hilio y el aumento de la circulacién pulmonar, hallazgos comunes
en los defectos del tabique interauricular de cualquier tipo. El estudio radiold-
gico unido a los datos clinicos y electrocardiogrificos antes citados, si nos pue-
den hacer sospechar la existencia de un gran defecto interauricular, como en
nuestro caso, que semejaba un ostium primun por los datos del ECG, y alertar
a los hemodinamistas sobre la precisién del tamafio del defecto.
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El estudio hemodindmico nos da datos de gran valor, pues nos demuestra
el paso libre del catéter de un lado a otro de la auricula. Si se usa un balén
para mensurar el defecto, se encontraré un defecto de gran tamaiio, y es pric-
ticamente imposible llevar a cabo esta maniobra.

Se encuentra un corto-circuito importante y frecuentemente mixto a nivel
auricular. Du Shane, por medio de las curvas de dilucién, inyecta el indicador
en la vena cava y en ‘“‘avricula derecha”, consigue curvas semejantes de corto-
circuito  veno-arterial, mientras que la inyeccién del indicador en ventriculo
derecho o en la arteria pulmonar demuestran corto-<ircuito arterio-venoso, lo cual
indica una mezcla amplia a nivel auricular y, por ende, sospecha de cavidad co-
min o, al menos, un gran defecto.

El estudio angiocardiografico es importante en estos casos por la precision
de datos que puede darnos. Inyectando la sustancia opaca en “auricula izquierda”
y utilizando la angiocardiografia biplanar en una posicién determinada, donde
¢l tabique interauricular puede ser visualizado con bastante precision, en el caso
de quc exista. La existencia de auricula comtn nos daria la imagen de una
sola cavidad sin restos de tabique interauricular. Esta precisién diagnodstica es
de importancia para el acto quirfirgico y aconsejamos, en los casos donde sos-
pechemos, por los datos anteriormente anotados, la cxistencia de una gran co-
municacién interauricular ¢ una auricula comin, efectuar estudio angiocardio-
grafico. De todos modos, ante la duda, el cirujano debera ir preparado, en estos
casos para tratar un gran defecto o un tabique ausente con una protesis y los
mayores cuidados que estos casos requieren. No hicimos referencia a los casos
complicados con hendidura de la mitral o de la tricaspide, por ser la signologia
distinta y crecrlos mds bien asimilados al atrioventricularis comunis en cuanto
a clinica, tratamiento y prondstico se refieren.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta ¢l primer caso de auricula comin operado con éxito por primera
vez en Venezuela mediante el uso de la circulacidén extracorpérea, utilizando
¢l oxigenador de discos de Kay-Cross y hemodilucion parcial con Rheomacrodex.
El caso reportado aqui no tenia lesiones de las valvulas mitral y tricGspide, y
¢l defecto fue cerrado con un parche de teflon.

Los autores hacen una revision de la literatura sobre esta rara anomalia
cardiaca, un andlisis de sus caracteristicas embriologicas, anatomicas, clinica
y fistopatolégicas, asi como se dan detalles de técnica quirdrgica.

Se hace énfasis ¢n el hecho de que el caso aqui presentado, a pesar de la
cdad de 17 aiios, practicamente era asintomdtico, en contraposicién a la opinidn
de otros autores que dicen que la sintomatologia en estos casos es precoz y su
cvolucién rdpida hacia la hipertension pulmonar.

El diagnéstico preoperatorio en estos casos debe ser bastante preciso y se
recomienda el uso de la angiocardiografia y las curvas de dilucién. Ante la im-
posibilidad de estos estudios especiales, el cirujano deberd ir preparado para co-
rregir un gran defecto interauricular o colocar un parche de material plastico.
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SUMMARY

The first case of Common Atrium successfully operated in Venezuela with
extracorporeal circulation and closure of the defect by the implantation of 4
prosthetic septum of Teflon, is presented. In this case, the mitral and tricuspid
valves were normal.

The literature on this rare cardiac malformation is reviewed and its anatomy,

embryology, clinical picture, physiological aspects and surgical technics are
discussed.

The authors emphasize the lack of severe symptoms in this 17 years old
boy contrariwise to most cases reported in the literature, in which early symp
tomatology and pulmosary hypertension are prominent features.

The preoperative diagnosis in these cases must be accurate and angio
cardiography and dye dilution curves are recommended as the elective methods
diagnosis. In any case, the surgeon who undertakes the surgical correction of
a defect of this type must be prepared to correct it by placing a prosthetic patch.
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NOTA: Después de la aparicion de este trabajo, hemos operado dos casos mas
de auricula comiin con éxito.
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