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Resumen

Introduccién: El ventriculo derecho de doble camara (VDDC) en el adulto se considera una anomalia
cardiaca muy infrecuente (menos de un 1% de | os pacientes con cardiopatia congénita).

Objetivos. Revisamos la prevalenciay caracteristicas de esta entidad en una serie consecutiva de pacientes
remitidos para estudio a una unidad de cardiopatia congénita del adulto, asi como la anatomia mediante
ecocardiografiay resonancia nuclear magnética.

Resultados: En una serie de 590 pacientes adultos (9-48 afios), 10 (1,7%) presentaron el diagndstico de
VDDC. De los que 4 ya estaban diagnosticados previamente, mientras que 5 tenian un diagnéstico de
comunicacion interventricular (CIV) y un paciente de soplo organico sin localizacion de lalesién anatémica.
En todos | os casos se tratd de una patol ogia adquirida en la evolucién, asociada a otra cardiopatia congénita
excepto en un paciente en el que se desconocian los antecedentes. La patol ogia previa de base asociada fue
ClIV (8p), estenosis valvular pulmonar (2p) e hipertrofia septal asimétrica (1p). Todas las CIV eran
perimembranosas y restrictivas en su evolucion, en 3 casos eran no restrictivas inicialmente. Lamitad de los
pacientes (5/10) estaban en GF | en el momento del diagnostico, tresde ellos en GF 11 y dos en grado I11, uno
remitido a cirugiay otro tenia HTP en situacion de Einsemenger.El estudio ecocardiografico, mediante uso
de 2° arménico y técnica de contraste, proporciono la sospecha diagndstica en todos |os casos. Los gradientes
transobstruccién variaron entre 20 y 150 mmHg (media 71 mmHg). En todos, la funcion ventricular derecha
eranormal. Seis de los casos tenian CIV persistente en el momento del diagndstico de VDDC.Laresonancia
magneética permitio la confirmacion del diagndstico en todos |os casos salvo en un paciente con marcapasos.
Permiti6 precisar lalocalizacion y caracteristicas de lalesion: en seis casos la obstruccion era
mesoventricular y en otros tres bajo el tracto de salida de ventriculo derecho. En algunos casos eran
estructuras tipo anillo muscular, en otras hipertrofia de una banda septo marginal, o de varias estructuras
laminares.

Conclusiones: El VDDC en € adulto puede ser una entidad algo més frecuente que o que se ha considerado
previamente. L os avances en las técnicas de imagen clésicas como la ecocardiografiay la aportacion de las
nuevas técnicas (cardioRNM y cardioTAC) pueden contribuir a una mayor precision diagnostica.



