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Se trató con cirugı́a correctora a un varón de 15 años con una anomalı́a de Ebstein grave. Se lo consideraba no adecuado para una reparación con

técnica del cono, debido a las amplias adherencias de la valva anterior y una valva posterior vestigial, por lo que se practicó reemplazo de la válvula

tricúspideporunabioprótesis,yunaampliaplicaturadelventrı́culoderecho(VD)atrializado.Laintervenciónquirúrgicatranscurriósinincidentesy

sepracticóunaecocardiografı́atransesofágicaordinariaalasalidadelacirculaciónextracorpórea.Lafuncióndelabioprótesiseraadecuada,sinfugas

paravalvulares. Sin embargo, en el lado izquierdo del tabique interventricular se observóuna masa no conocida anteriormente (figura A, asterisco;

AD:aurı́culaderecha;AI:aurı́culaizquierda;VI:ventrı́culoizquierdo).Esamasatenı́aunaecodensidadsimilaraladelapareddelmiocardio,conuna

superficie lisa, y estaba adherida al tabique interventricular, lo cual hacı́a aún más remota la hipótesis de un trombo. También protruı́a al tracto de

salidadel VI (figura B y vı́deo 1del material suplementario;Ao: aorta) y causaba una obstrucción importante(figura C;gradiente medio, 34mmHg)

enesteestadioinicialdelasalidadelacirculaciónextracorpórea.Unexamenmásdetalladorevelóunadisposiciónsaculardelamasatrasunpuntode

inflexión en el lado ventricular derecho (figura D y vı́deo 2 del material suplementario; flecha). Esta observación reveló que la masa en realidad era

unaplicaturadepartedeltabiqueinterventriculartraslaplicaturarealizadaenelVDatrializado.Serehı́zoporcompletolaplicaturadesdelaAD,con

buenresultado.Aunquenosehayadescritoantes,estacomplicaciónestrictamentemecánicadebesospecharsecuandosepracticacirugı́acorrectora

de la anomalı́a de Ebstein compleja con reducción de la cavidad atrializada.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este artı́culo en su versión electrónica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.

2017.10.050.
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Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
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