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Paciente guineana de 36 afios que acudi6 a nuestro centro para someterse a una evaluaciéon mas detallada del soplo sistélico que
padecia. No presentaba sintomas cardiovasculares. Las exploraciones ecocardiograficas mostraron una gran estructura sacciforme situada
en las paredes lateral e inferolateral del ventriculo izquierdo (VI), en la region submitral (figura 1). La estructura en forma de bolsa estaba
conectada al VI a través de un largo cuello. En la diastole, la sangre circulaba desde el VI hacia la cavidad y en la sistole, de la cavidad al VI.
Estas observaciones indicaban que esta cavidad se contraia por si misma. No se observaron otras anomalias cardiacas. Para determinar
mejor la forma completa de la cavidad, se pidi6 una tomografia computarizada, que permitié determinar las medidas de la estructura
en forma de bolsa (9 x 7 cm), determinar su morfologia y descartar una arteriopatia coronaria (figura 2). Para confirmar si la pared
de la cavidad estaba formada por misculo, se realizd un estudio por imagen de resonancia magnética cardiaca; tanto las imagenes de
cine de la resonancia magnética cardiaca como las de realce tardio de gadolinio demostraban claramente que la pared de la cavidad era
contractil y estaba formada por misculo sin fibrosis (figura 3). Se establecié un diagnoéstico de diverticulo submitral congénito en el VI. La
paciente rechaz6 la cirugia y es objeto de seguimiento en nuestro centro de cardiologia.

El diverticulo del VI es una enfermedad poco frecuente y es importante diferenciarlo de un seudoaneurisma. Aunque el diagnostico
definitivo deberia basarse en la evaluacién histopatoldgica, una revision de la literatura médica ha mostrado que hay distintos criterios
clinicos y radiologicos para diferenciar estas lesiones. La resonancia magnética cardiaca caracteriza apropiadamente estas estructuras en
forma de bolsa, permite un diagndstico preciso y una mejor comprension de su evolucion natural y puede orientar las oportunas decisiones
terapéuticas.
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