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Presentamos el caso de un lactante de 6 meses de COR-TRIATRIATUM WITH VENTRICULAR

edad con un cor triatrial izquierdo, asociado a co- SEPTAL DEFECT: DIAGNOSIS

municacion interventricular y persistencia del duc- BY TWO DIMENSIONAL DOPPLER COLOUR

tus arterioso diagnosticado por eco-Doppler color y FLOW AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING.

resonancia magnética. Los defectos intracardiacos SURGERY IN THE FIRST SIX MONTHS

fueron corregidos a través de la auricula derecha

con resultado satisfactorio. We report a case of left cor-triatrial with ventri-
cular septal defect and patent ductus arteriosus in
a lactant of six months of age. It was diagnosed
using color-coded Doppler echocardiography and
magnetic resonance imaging. The intracardiac de-
fects were successfully corrected through right
atriotomy.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 290-292)

INTRODUCCION CASO CLINICO

El cor triatrial es una anomalia congénita rara que Lactante de 5 meses de edad con un peso de 5 kg,
representa el 0,1-0,4% de las malformaciones congégue ingresa con insuficiencia cardiaca congestiva.
nitas cardiacas. La mayoria de los casos se asocian aAuscultacion: soplo pansistélico en mesocardio con
defectos del septo interauricular o a un drenaje andsegundo ruido reforzado y soplo continuo en el segun-
malo parcial de las venas pulmonasesara vez a una do espacio intercostal izquierdo. En el electrocardio-
comunicacion interventricular (3%). Antes de la apari- grama se observa una hipertrofia de la auricula iz-
cion de la ecocardiograffael diagnéstico era dificil.  quierda y del ventriculo izquierdo. Radiografia de
La resonancia magnética ha demostrado también storax: cardiomegalia moderada con dilatacién del ven-
eficacia en el diagndstico no invasivo de esta cardio-riculo izquierdo y edema pulmonar bilateral. Ecocar-
patia&®. diograma bidimensional; proyeccion 4 camaras: se Vvi-

Presentamos el caso de un lactante con un cor triasualiza una banda fibromuscular a 1,35 cm de la
trial asociado a comunicacién interventricular y un valvula mitral que divide la auricula izquierda en 2 ca-
conducto arterioso diagnosticado por ecocardiografiavidades, una superior que recibe las venas pulmonares
bidimensional y resonancia magnética e intervenidoy otra inferior relacionada con la orejuela izquierda y
en los primeros meses de la vida. la valvula mitral {ig. 1). Proyeccion del eje largo Eco
color: se observa una comunicacion interventricular
perimembranosa de 8 mm Doppler continuo: en el
tronco pulmonar se registra un flujo continuo. Dop-
pler color: el flujo no se acelera al pasar a través de la
membrana de division auricular.

Correspondencia: Dr. A. Cabrera.

Alameda de Recalde, 35B, 2.° D. 48011 Bilbao. Resonancia magnética nuclear: proyeccion axial, la
Recibido ol 13 de junio do 1996, aur!cula |qu|erda_l esté dividida en 2 camaras. La su-
Aceptado para su publicacién el 23 de septiembre de 1996. perior menor recibe las venas pulmonarf&{;; QA)
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A. CABRERA ET AL.— COR TRIATRIAL CON COMUNICACION INTERVENTRICULAR: DIAGNOSTICO POR ECO-DOPPLER COLOR
Y RESONANCIA MAGNETICA. CORRECCION EN LOS PRIMEROS MESES

Fig. 1. Ecocardiograma bidimensional. Proyeccion 4 cadmaras: en
la zona media a 1,3 cm de la valvula mitral existe una banda fi
bromuscular con una comunicacion central (flecha blanca). BF:
banda fibromuscular; CS: cdmara superior; DS: defecto septal.

Fig. 2A. Resonancia magnética. Proyeccion axial: las venas pul-

La membrana de separacién presenta un orificio en |[gronares se conectan a una camara superior (CS). La camara infe-
fior (Cl) desemboca a través de la valvula mitral en el ventriculo

zona media. La Cémara_de r_nayor tamaﬁo’ inferior, Cpl'zquierdo. Existe una comunicacién interventricular (DS). Flecha
necta con el ventriculo izquierdo. Existe una comuni-planca: venas pulmonares; asterisco negro: insercién de la banda
cacion interventricular perimembranosay.(2B). La  fibromuscular en el septo interauricular.

paciente fue intervenida a los 6 meses procediéndose

a la escision de la membrana fibromuscular y al cierre

de la comunicacion interventricular a través de la auri
cula derecha. El conducto arterioso se cerré con un
doble ligadura. El postoperatorio fue favorable.

DISCUSION

Se han comunicado unos 250 casos de esta enfe
medad?* la mayoria con una edad superior a un afo
El 40% fueron corregidos quirdrgicamente. Durante
décadas, la angiografia fue la técnica utilizada para
diagnéstico, pero cuando se asociaba patologia de |
venas pulmonares, una estenosis de venas pulmona
0 una estenosis supravalvular mitral las imagenes ol
tenidas no eran satisfactorias. En 1984 se introduce ¢
diagnéstico por ecocardiografia bidimensional. En u
estudio sobre 13 pacientes, Van Sdiagnostico a 10
con ecocardiografia bidimensional. En pacientes dg
mayor edad se ha utilizado la ecocardiografia transe
sofagica. Su uso en nifios elimina posibles dudas sd~
bre las conexiones anémalas de las venas pulmonar&®. 2B. Resonancia magnética: la banda fibromuscular presenta

al seno coronario o confirma la doble camara izquier-/"@ comunicacién pequefia en la zona central. Ausencia de defec-
dat to interauricular. Flecha negra: insercion lateral de la banda; fle-

. L. L. . cha blanca M: valvula mitral.
La resonancia magnetlca es una técnica sensible

para el estudio de esta patolégjaaunque ha sido
poco _thlll;ada, ninguno dga, Ios 6 casos'publlcados COML, 51 IOGRAFIA
cor triatrial y comunicacion interventricutafueron
valorados con esta técnica. La proyeccion que ofreca. Gheissari A, Malm JR, Bowman FO, Bierman FZ. Cor triatriatum
mas informacion es la axial. sinistrum: one institution’s 28 year experience. Pediatr Cardiol

La correccion quirGrgica se realiza indistintamente|2 \1/9923513333238-[) elson GK. Schaff HV. Puga EJ. Seward J6

. ; L 0 . Van Son , Danielson GK, Scha , Puga FJ, Seward JB,
pOI’OVIa auricular izquierda (55%) o derecha transepta Hagler DJ et al. Cor triatriatum: diagnosis operative aproach and
(45 A))l- late results. Mayo Clin Proc 1993; 68: 854-859.
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