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CARTAS AL EDITOR :

Bogotd, Colombia, julio 30 de 2013.

Respetados Doctores:

En esta oportunidad y con dnimo constructivo, queremos extenderles nuestros comentarios referentes
al articulo: “Uso de ecocardiografia intracardiaca para cierre percutdneo de foramen oval permeable”,
publicado en el volumen 20 ndmero 2 Marzo/Abril 2013, pdginas 88-93.

Un reporte de caso se compone de una introduccién, la presentacién del caso y finalmente la discusién;
no debe llevar objetivos, materiales y métodos ni resultados, que son la esencia de los estudios analiticos.
Esta limitado a describir de manera detallada un caso observado en el que no ha habido intervencién. No
debe de llevar mdés de dos bibliografias.

Con un reporte de caso no se puede concluir que el ecocardiograma intracardiaco es el método de
eleccién para guiar la implantacién de dispositivos para el cierre del foramen ovale permeable y su uso
rutinario. Un reporte de caso nos genera hipétesis y preguntas de investigacién para posteriormente disefiar
un estudio analitico. Para llegar a este tipo de conclusiones se deben realizar estudios de intervencién. Asi
mismo, con un caso no se puede concluir que el ecocardiograma intracardiaco tiene mayores ventajas que
la realizacién de ecocardiograma transesofdgico.

Adicionalmente, con este reporte de caso aseguran que realizar el cierre de un foramen ovale permeable
con ecocardiograma transesofdgico requiere anestesia general; en nuestra institucién la realizacién de dicho
procedimiento se lleva a cabo con sedacién y colaboracién de Anestesiologia, por lo tanto, no se puede
concluir ni generalizar que es una mejor técnica por no requerir anestesia general. El ecocardiograma in-
tracardiaco tiene limitaciones, como en presencia de aneurisma del tabique inter-auricular, caso en el cual
no es posible tener imdgenes adecuadas.

Finalmente es necesario tener en cuenta los costos; una sonda como la que se muestra en el articulo
oscila en un precio aproximado a los 8 millones 400 mil pesos, mientras otras estarian alrededor de 3,5
millones de pesos. Es necesario tener en cuenta que la sonda debe utilizarse solo para un paciente, de
acuerdo con las recomendaciones.
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