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Resumen
Introducción: los defectos del septum interauricular (SIA) son frecuentes. En los últimos años se ha identificado una
nueva entidad conocida como septal pouch (SP). Los datos sobre su prevalencia son escasos, estimándose entre 30%-50%
en la población general. El rol como fuente de cardioembolia es discutido.
Objetivos: el objetivo primario es determinar la prevalencia y caracterizar el SP; en forma secundaria, definir la varia-
bilidad interobservador para su diagnóstico.
Material y método: estudio observacional, descriptivo y analítico. Se reclutaron en forma prospectiva pacientes conse-
cutivos derivados para ecocardiograma transesofágico (ETE) entre el 20 de abril de 2018 y el 30 de agosto de 2018. Se re-
gistraron datos patronímicos, antecedentes personales de accidente cerebrovascular (ACV), ritmo cardíaco y motivo del
estudio. Se evaluó la presencia de SP y se caracterizó como left-sided septal pouch (LSSP) o rigth-sided septal pouch

(RSSP); se midió profundidad, presencia de trombo en su interior y se completó el estudio ecocardiográfico. Las imáge-
nes fueron evaluadas por dos ecocardiografistas ciegos entre sí. Las variables cualitativas se presentan en frecuencia re-
lativa (FR); las cuantitativas en mediana e intervalo intercuartilo. Se realizó test de chi cuadrado para evaluar la asocia-
ción entre la presencia de SP y la presencia de ACV o de FA. La reproducibilidad del diagnóstico de SP fue evaluada por
índice Kappa.
Resultados: se incluyeron 50 sujetos. La prevalencia de SP fue de 0,5 (FR), 0,46 LSSP y 0,04 RSSP. El índice Kappa in-
terobservador para el diagnóstico fue 0,68, error estándar 0,14, con 84% de acuerdo. Catorce sujetos tenían antecedente
de ACV, en nueve de ellos se diagnosticó SP (chi cuadrado p=0,21); 18 pacientes tenían fibrilación auricular/flutter, la
mitad de ellos tenía SP (chi cuadrado p=1).
Conclusión: la prevalencia de SP fue de la mitad de la población, predominando ampliamente el LSSP, con buena repro-
ducibilidad en su diagnóstico. Se trata de un hallazgo subdiagnosticado; interesa continuar investigando su posible aso-
ciación con ACV.

Palabras clave: DEFECTOS DEL TABIQUE INTERATRIAL
ECOCARDIOGRAFÍA TRANSESOFÁGICA
EMBOLIA

Prevalence of septal pouch in a cohort derived for transesophageal
echocardiography
Summary
Introduction: the interatrial septum defects are frequent. A new entity has recently been identified, known as septal
pouch. Prevalence data in general population is scarce, and is estimated between 30%-50%. The role as a source of car-
dioembolism is unclear.
Objectives: the primary objective is to determine the prevalence and characterize the septal pouch; secondarily to defi-
ne the interobserver variability for the diagnosis.
Material and methods: observational, descriptive and analytical study. Consecutive patients were recruited for tran-
sesophageal echocardiography between 4/20/2018 and 8/30/2018. We recorded patronymic data, personal history of stro-
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ke, heart rate, and the reason for the study. The presence of septal pouch was defined and characterized as left-sided sep-
tal pouch or rigth-sided septal pouch; depth was measured, presence of thrombus inside and echocardiographic study
measures were completed. The images were evaluated by two blind echocardiographers. The qualitative variables are
presented in relative frequency (RF), the quantitative variables in median and interquartile interval. Chi square test
was carried out. The reproducibility of the diagnosis of septal pouch was evaluated by Kappa index.
Results: 50 subjects were included. The prevalence of septal pouch was 0.5 (RF), 0.46 left-sided septal pouch and 0.04
rigth-sided septal pouch. The interobserver Kappa index for diagnosis is 0.68, standard error 0.14, with 84% agreement.
14 subjects had stroke, in 9 of them septal pouch was diagnosed (chi square p=0.21); 18 patients had atrial fibrillation or
flutter, half of them had septal pouch (chi square p=1).
Conclusion: the prevalence of septal pouch was half of the population, predominantly the left-sided septal pouch, with
good reproducibility in diagnosis. It is an underdiagnosed finding; further investigation is necessary to assess its relation
to stroke.

Key words: HEART SEPTAL DEFECTS, ATRIAL
ECOCARDIOGRAPHY, TRANSESOPHAGEAL
EMBOLISM

Prevalência da bolsa septal em uma coorte derivada para ecocardiografia
transesofágica
Resumo
Introdução: os defeitos do septo interatrial são freqüentes. Nos últimos anos, uma nova entidade conhecida como bolsa
septal foi identificada. Dados sobre prevalência são escassos, estimados em 30%-50% na população geral. O papel como
fonte de cardioembolismo é discutido.
Objetivos: o objetivo primário é determinar a prevalência e caracterizar a bolsa septal; secundariamente definir a varia-
bilidade interobservador para o seu diagnóstico.
Material e métodos: estudo observacional, descritivo e analítico. Consecutivos pacientes foram recrutados para eco-
cardiograma transesofágico entre 20/4/2018 e 30/08/2018. Registramos dados patronímicos, histórico pessoal de aciden-
te vascular cerebral, frequência cardíaca e o motivo do estudo. A presença de bolsa septal foi definida e caracterizada
como bolsa septal esquerda ou bolsa septal direita; a profundidade foi medida, a presença de trombo no interior e o estudo
ecocardiográfico foram concluídos. As imagens foram avaliadas por dois ecocardiografistas cegos. As variáveis qualitati-
vas são apresentadas em frequência relativa (FR); os quantitativos em mediana e interquartil intervalo. O teste do qui
quadrado foi realizado. A reprodutibilidade do diagnóstico de bolsa septal foi avaliada pelo índice Kappa.
Resultados: 50 sujeitos foram incluídos. A prevalência de bolsa septal foi de 0,5 (FR), 0,46 bolsa septal esquerda e 0,04
bolsa septal direita. O índice Kappa interobservador para diagnóstico é 0,68, erro padrão 0,14, com 84% de concordância.
14 sujeitos apresentaram acidente vascular cerebral, em 9 deles foi diagnosticada bolsa septal (qui-quadrado p=0,21); 18
pacientes apresentaram fibrilhação auricular / flutter, metade deles com bolsa septal (qui quadrado p=1).
Conclusão: a prevalência de bolsa septal foi metade da população, predominantemente a bolsa septal esquerda, com boa
reprodutibilidade em seu diagnóstico. É um achado subdiagnosticado; é interessante para continuar investigando sua
possível associação com acidente vascular cerebral.

Palavras chave: COMUNICAÇÃO INTERATRIAL
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGIANA
EMBOLIA

Introducción

Los defectos del septum interauricular (SIA) son
relativamente frecuentes y suelen ser congénitos.
Entre estos se incluyen las comunicaciones inte-
rauriculares (CIA), los aneurismas del septum in-
terauricular y el foramen oval permeable (FOP)(1).
La importancia de estas entidades radica en su alta
prevalencia y la discutida asociación con fenóme-
nos embólicos, lo que ha sido ampliamente descri-
to(2,3).

Recientemente se ha señalado una nueva enti-
dad conocida como septal pouch (SP) o “bolsillo sep-

tal”. Se trata de una estructura similar a un “bolsi-
llo” o “divertículo” que surge desde el septum inte-
rauricular y se produce, en ausencia de un FOP,
cuando existe una fusión incompleta a lo largo de la
zona de superposición entre septum primum y sep-

tum secundum. Este “bolsillo” puede estar abierto
hacia la aurícula izquierda (AI), dando lugar al
left-sided septal pouch (LSSP) o hacia la aurícula
derecha (AD) originando el right-sided septal pouch

(RSSP). Existen también casos descritos de SP “do-
ble”, es decir, un “bolsillo” abierto hacia la AI y otro
hacia la AD(4).



Esta entidad fue descrita por primera vez en el
año 2006 por Breithardt y colaboradores(5), como re-
porte del caso de una paciente joven con infarto de
miocardio (IM) y oclusión trombótica aguda de la
arteria circunfleja, en la que se detectó un SP con
trombo en su interior en el ecocardiograma transe-
sofágico (ETE), por lo que se planteó que el IM tuvo
origen en una embolia a partir de esta anomalía.
Luego de la primera descripción y de su asociación
con un fenómeno embólico, Krishnan y colaborado-
res, en el año 2010, ponen nombre a la entidad y la
describen por primera vez como SP(6). El punto de
máxima investigación del tema se centra en el LSSP
como fuente potencial de formación de trombos; de-
bido a sus características anatómicas podría tener
un comportamiento similar a la orejuela izquierda,
y se han reportado varios casos de trombo dentro
del mismo(7-10).

Sin embargo, la evidencia aún no es consistente
para definir su valor patológico, siendo objeto de
investigación por las potenciales consecuencias
terapéuticas que podría tener una asociación en-
tre SP y accidentes cerebrovasculares (ACV). En
nuestro país no existen estudios acerca del tema y
se desconocen la prevalencia y las características de
esta entidad.

Nuestro objetivo primario es definir la prevalen-
cia y caracterizar al SP en una cohorte de pacientes
derivados a ETE por cualquier motivo. Secundaria-
mente, determinar la concordancia interobserva-
dor para su diagnóstico.

Material y método

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
analítico.

Se realizó un reclutamiento prospectivo de to-
dos los pacientes derivados para ETE entre el 20 de
abril de 2018 y el 30 de agosto de 2018 en el Centro
Cardiovascular Universitario del Hospital de Clíni-
cas. Se excluyeron los menores de 18 años y los que
habían sido sometidos previamente a algún proce-
dimiento sobre el septum interauricular. De todos
los pacientes incluidos se recolectaron datos patro-
nímicos, factores de riesgo cardiovascular, antece-
dentes personales de ACV, ritmo cardíaco y motivo
de la realización del ETE. Se confeccionó una base
de datos anónima con estas variables.

Protocolo de realización de ecocardiograma

transesofágico

Se realizó ETE bidimensional con equipos GE Vivid
IQ® VIVI IQ y Siemens Sequoia® CQ 512. El estudio
fue realizado por médicos cardiólogos con experiencia
(nivel II de ECOSIAC) en la realización del mismo, y

las imágenes del SIA fueron guardadas en el equipo.
El primer cardiólogo registró los datos correspondien-
tes al observador uno. Posteriormente, dichas imáge-
nes fueron revisadas y registrada la información en
planilla independiente por un segundo operador de
forma ciega al primero. Se realizaron enfoques para
evaluar el SIA en vistas medio-esofágicas realizando
un paneo del mismo de 0o a 180°. Mediante Doppler
color se descartó flujo a través del SIA en reposo y lue-
go de maniobra de Valsalva. No se realizó prueba con
suero fisiológico agitado para comprobar la permeabi-
lidad del SIA. Luego se evaluó si la fusión del SIA era
completa o no y se clasificó a todos los pacientes en
uno de los siguientes cuatro grupos: septum comple-
tamente fusionado, FOP, LSSP y RSSP. Se evaluó
también la presencia de otros defectos del SIA usando
criterios estándar para la evaluación de estas entida-
des (aneurisma del septum interauricular [ASIA],
CIA). Para evaluar las dimensiones del LSSP se utili-
zó la vista bicava de 90o a 120°. La profundidad se mi-
dió obteniendo la máxima distancia desde la punta li-
bre hasta la inserción de este en el SIA durante la
diástole. Se evaluó, asimismo, la presencia de trombo
en el SP.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de la población in-
cluida en el estudio. Las variables cualitativas se pre-
sentan en valor absoluto y frecuencia relativa. Las va-
riables cuantitativas en mediana e intervalo inter-
cuartilo. Se analizaron asociaciones por test de chi
cuadrado entre la presencia de SP y otros factores co-
mo fibrilación auricular (FA)/flutter y ACV, utilizan-
do como valor significativo una p<0,05. Para evaluar
la concordancia interobservador en el diagnóstico se
usó el índice Kappa. Se utilizó para el análisis el pa-
quete estadístico IBM SPSS Statistics versión 22.

Resultados

Durante el período del estudio se realizaron en la
institución 60 ETE. De estos, diez estudios fueron
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Principales aportes:

� Es el primer estudio nacional sobre septal

pouch. Introduce la entidad en nuestro medio
y la importancia de su identificación durante el
estudio de imagen.

� Su valor patológico no ha sido aclarado y dada
la alta prevalencia encontrada, podría tratarse
de una variante de la normalidad.

� El estudio puede conducir a nuevas hipótesis,
sobre todo vinculadas al rol del septal pouch en
la etiopatogenia del accidente cerebrovascular.



excluidos, tres de ellos por tener un dispositivo de
cierre de una CIA, cinco por no contar con registro
de las imágenes para poder ser evaluadas por el se-
gundo operador y dos por tratarse de un segundo es-
tudio en un mismo paciente. Por lo tanto, el número
final de sujetos incluidos fue de 50.

Las características basales de la población se ex-
presan en la tabla 1. El motivo más frecuente de so-
licitud del ETE, en 12 de los 50 sujetos (24%), fue
descartar o valorar una endocarditis infecciosa. En
segundo lugar, encontramos la valoración de valvu-
lopatía mitral en nueve sujetos (18%) y ETE reali-
zado previo a una ablación o cardioversión eléctrica
de una arritmia auricular también en nueve sujetos
(18%). En frecuencia menor se destacan la valora-
ción etiológica de un ACV (7 sujetos, 14%) y la valo-
ración de patología aórtica (6 sujetos, 12%).

El estudio ecocardiográfico reveló la configura-
ción del SIA, clasificando a todos los sujetos en los
cuatro grupos expuestos anteriormente (SIA com-
pletamente fusionado, FOP, CIA o SP), y, a su vez,
los pacientes en los cuales se realizó diagnóstico de
SP se clasificaron en LSSP o RSSP. Para la exposi-
ción de estos resultados se utilizó la base de datos
del operador uno, que fue el que realizó el estudio.
Los resultados se exponen en la figura 1 y es rele-
vante resaltar que se diagnosticó SP en la mitad de
los sujetos incluidos (25 pacientes), dentro de los
cuales 23 (46% de toda la población, 92% de todos
los SP) fueron clasificados como LSSP y dos como
RSSP (4% de toda la muestra, 8% de todos los SP;
no se detectaron casos de SP doble). Se muestra un
ejemplo de LSSP en un sujeto del estudio en la figu-
ra 2.

En cuanto a las características, se detectó la pre-
sencia de trombo a nivel del SP en un sujeto; la me-
diana de profundidad del mismo, medida como se
detalló anteriormente, fue de 15 mm (IQ 12,5 - 21
mm). Los resultados de los demás estudios ecocar-
diográficos se exponen en la tabla 2.

Respecto al objetivo secundario del estudio, se de-
terminó la concordancia interobservador para el
diagnóstico de SP y se obtuvo un índice Kappa de
0,68, con 84% de acuerdo entre observadores. Se rea-
lizaron asociaciones entre la presencia de SP y la de
ACV. Se observó que 64% de los sujetos que tuvieron
ACV tenían SP, mientras que en 44% de los que no
tuvieron ACV se diagnosticó SP (p=0,21). También
se buscó asociación entre la presencia de FA/flutter y
la presencia de SP y se observó que 50% de los pa-
cientes que tuvieron alguna de estas arritmias auri-
culares tenían SP, mientras que 50% de los que no
tenían ninguna de ellas, tenía SP (p=1).

Discusión

Nuestro estudio encontró una alta prevalencia de
SP, correspondiendo a la mitad de la población estu-
diada. La amplia mayoría correspondió a LSSP. A
su vez, existió una buena concordancia en el diag-
nóstico entre los observadores, lo cual apoya estos
resultados y hace reproducible el diagnóstico.

No existen estudios nacionales sobre el tema; si
bien las investigaciones internacionales son esca-
sas, reportan prevalencias variables de acuerdo al
método que se utiliza para el diagnóstico. Cuando se
realiza a partir de autopsias, la prevalencia es muy
similar a nuestro estudio. Krishnan y colaborado-
res encontraron que 43,6% de la población estudia-
da tenía SP, y de esta, 90% era LSSP y 10% RSSP(6).
Holda y colaboradores describieron una prevalen-
cia de 52,5% coincidiendo también en el franco pre-
dominio de LSSP(4), y Klimek-Piotrowska y colabo-
radores, 51,2% de LSSP(11). Cuando se realiza diag-
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Tabla 1. Características basales de la población
(n=50).

Variable *n (FR) **mediana (IQ)

Sexo masculino 32 (0,64) *

Edad (años) 57,5 (51,75-67,25) **

Hipertensión arterial 32 (0,64) *

Diabetes mellitus 13 (0,26) *

Dislipemia 16 (0,32) *

Tabaquismo 25 (0,50) *

Alcoholismo 7 (0,14) *

Enfermedad coronaria 12 (0,24) *

FA/Flutter 18 (0,36) *

ACV previo 14 (0,28) *

FA: fibrilación auricular; ACV: accidente cerebrovascular

Figura 1. Hallazgos del septum interauricular (n=50).



nóstico en pacientes vivos, a partir de ETE o tomo-
grafía computada multicorte (MSCT), la prevalen-
cia reportada es menor. Holda y colaboradores des-
criben una prevalencia de LSSP de 35,7% mediante
MSCT(12), y Sun y colaboradores de 23% por ETE
(n=428 pacientes)(13). En estos casos se considera el
ETE como técnica de referencia, no habiendo podi-
do demostrar la superioridad de la MSCT sobre el
primero. Las ventanas descritas más adecuadas pa-
ra examinar el SIA son la vista medio-esofágica de
cuatro cámaras, el eje corto de la válvula aórtica y la
vista bicava(14,15). Nuestro estudio fue realizado con
estos enfoques, por lo que es posible comparar los
resultados. La alta prevalencia encontrada dentro
de los reportes internacionales ha hecho plantear la
posibilidad de que este hallazgo se considere una
variante de la normalidad en la morfología del
SIA(4), aspecto que se encuentra en discusión.

En cuanto a las características de esta variante
anatómica, la mediana de profundidad fue de 15
mm, que es mayor a lo reportado internacional-
mente. Krishnan describe una media de 8,3 mm(6)

y Holda una media de 8,4 mm(4) para la profundi-
dad de los LSSP. Si bien encontramos una diferen-
cia entre la profundidad medida en el estudio y la
de los reportes internacionales, al tratarse de una
entidad relativamente nueva, es escasa la expe-
riencia en su caracterización, por lo cual se necesi-
tan más observaciones, en mayor cantidad de suje-
tos y más experiencia en la medida para determi-
nar las características de esta estructura.

En relación con la posible asociación entre SP y
ACV, nuestro estudio evidenció una tendencia a
mayor número de SP en sujetos con antecedentes
de ACV respecto a los pacientes sin antecedentes,

pero esto no alcanzó significancia estadística. A su
vez, encontramos el caso de un paciente con trombo
a nivel del SP que tenía dilatación severa de AI y
ventrículo izquierdo (VI), fracción de eyección del
VI severamente disminuida, velocidades de vaciado
de la orejuela izquierda disminuidas, antecedentes
de FA y ACV. Este es el principal punto de investi-
gación del tema y existen reportes internacionales
que evidencian asociación entre SP y cardioembo-
lia. Wong y colaboradores publican, en el año 2015,
el primer estudio que encuentra una asociación en-
tre ambas entidades; este estudio retrospectivo en-
contró una prevalencia de casi el triple de LSSP en
pacientes con ACV isquémico criptogenético en
comparación con los no criptogenéticos (30% vs
10%, p=0,04 considerando significativo un valor de
p<0,05), si bien el número de pacientes con ACV
criptogenético era bajo (n=23)(16). Posteriormente,
Holda y colaboradores describieron en otro estudio
retrospectivo, publicado en el año 2018, una preva-
lencia de 55,6% de LSSP en 126 pacientes con ACV
criptogenético en comparación con una prevalencia
de 40,9% en 137 pacientes controles sin ACV, dife-
rencia estadísticamente significativa (p=0,02 para
significancia estadística cuando p<0,05)(17). Sun y
colaboradores también encontraron una prevalen-
cia de ACV isquémico de casi el doble en pacientes
con LSSP con respecto a los pacientes sin LSSP en
324 sujetos sometidos a ETE, aunque también se
trató de un número reducido (los pacientes con ACV
en el grupo de LSSP fueron diez)(13). Sin embargo,
existen estudios que reportan la ausencia de rela-
ción significativa entre ambas entidades(18,19). Una
revisión sistemática del año 2017 de Strachinaru y
colaboradores, que incluyó cinco estudios caso-con-
trol del tema y 14 reportes acerca de trombos en el
LSSP, no encontró diferencias estadísticamente
significativas entre la presencia de LSSP en pacien-
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Tabla 2. Resultados ecocardiográficos de la
población (n=50).

Variable *n (FR) **mediana (IQ)

Humo aurícula
izquierda/Orejuela izquierda

16 (0,32)*

Trombo aurícula
izquierda/Orejuela izquierda

6 (0,12)*

Velocidad vaciado orejuela
izquierda (cm/s)

50 (32,7 - 64,7)**

Estenosis mitral 2 (0,04)*

FEVI (%) 60 (43,7 - 60)**

Área aurícula izquierda (cm2) 22 (18 - 29,2)**

DDVI (mm) 49 (45 - 55,5)**

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; DDVI:
diámetro diastólico del ventrículo izquierdo.

Figura 2. Ecocardiograma transesofágico en enfoque bica-
va a 86°, que evidencia la presencia de un left sided septal

pouch (flecha). Se señala cómo se realizó la medida de la
profundidad del mismo.



tes con y sin ACV isquémico(20). Si bien este punto es
discutido, y se necesitan más estudios con un mayor
número de sujetos para obtener resultados más fia-
bles, todos los reportes coinciden en que la presen-
cia de SP por sí misma no sería suficiente para la
formación de trombos, y que sería necesario algún
elemento de la clásica tríada de Virchow (estasis
sanguínea, daño endotelial e hipercoagulabilidad)
para favorecer la formación de trombo a dicho
nivel(7,21,22). Esto se evidencia en el caso que
encontramos con trombo en esa localización, en el
que se observaron varios factores adicionales que
podrían contribuir a la estasis sanguínea y a la
formación de trombo.

La falta de potencia estadística del estudio po-
dría deberse al n pequeño. Se trata de un punto de
investigación interesante para próximos trabajos
sobre el tema, ampliando el número de pacientes.

Por último, encontramos una buena concordan-
cia en el diagnóstico entre observadores con 84% de
acuerdo entre dos ecocardiografistas experimenta-
dos, lo que hace reproducible el diagnóstico.

La importancia de nuestro estudio radica en que
se trata del primer reporte nacional del tema acerca
de una entidad relativamente “nueva”, que hasta el
momento no era tenida en cuenta como fuente po-
tencial de tromboembolismo. A su vez, no existen es-
tudios que reporten la concordancia interobservador
para el diagnóstico, aspecto que debe ser evaluado
para confirmar su confiabilidad. Consideramos que
es fundamental continuar el estudio de prevalencia y
características morfológicas, y sobre todo acerca de
la posible relación con la presencia de ACV, lo que
tendría implicancias en el tratamiento.

Limitaciones

Se trata de un estudio unicéntrico y con un número
pequeño de sujetos, lo que puede generar pérdida de
potencia estadística para encontrar relaciones en-
tre las variables. A su vez, hubiera resultado intere-
sante realizar prueba con suero fisiológico agitado
como elemento adicional para descartar la presen-
cia de FOP, lo cual no pudo ser implementado y
podría incluirse en estudios futuros.

Conclusiones

La prevalencia de SP fue de la mitad de la población
estudiada, predominando ampliamente el LSSP,
con buena reproducibilidad en su diagnóstico por
ETE entre dos observadores. No encontramos aso-
ciación con significancia estadística entre la presen-
cia de SP y ACV. Se trata de un hallazgo subdiag-
nosticado; interesa continuar investigando su posi-
ble asociación con ACV.
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