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Trombosis de aneurisma congeénito del septo interventricular
membranoso

Un vardén de 54 afios fue remitido a nuestro centro
para su evaluacidn tras un episodio de sincope y disnea
progresiva. La valoracién clinica y el electrocardiogra-
ma evidenciaron dextrocardia en situs inversus, auscul-
tacién cardiaca sin soplos y crepitantes bibasales en la
auscultaciéon pulmonar. En la radiografia de térax sélo
destacaba un incremento del indice cardiotordcico. La
ecocardiografia transtordcica no proporciond informa-
cién completa sobre la anatomia cardiaca, y se realizé
una ecocardiografia transesofagica multiplanar. El estu-
dio transesofagico en plano no transversal de 4 camaras
(A) y plano longitudinal (B) confirmé el situs inversus
(fig. 1) y defini6 la anatomia y funcién: discordancia
auriculoventricular y ventriculoarterial con septos inte-
gros y disfuncién grave del ventriculo derecho sistémi-
co (OI: orejuela izquierda; Al: auricula izquierda; VD:
ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo). Habfa in-
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suficiencia tricispide de grado moderado e insuficien-
cia adrtica leve-moderada. Se detect6 un aneurisma del
septo ventricular membranoso (flecha) que protruia en
el tracto de salida del ventriculo anatémicamente iz-
quierdo (TSVI), sin que se registrara cortocircuito in-
terventricular por Doppler color. La cavidad del aneu-
risma estaba parcialmente ocupada por una masa de
ecogenicidad compatible con un trombo. Aunque se ha
especulado sobre la posibilidad de que los aneurismas
del septo membranoso puedan ser fuente intracardiaca
de émbolos, hasta donde conocemos, éste es el primer
caso de la bibliografia en el que la ecocardiografia
transesofdgica detecta un aneurisma del septo interven-
tricular membranoso trombosado.
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