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El sindrome de Wolff-Parkinson-White ha sido relacio-
nado con diversas anomalias anatémicas. Sin embargo,
su asociacion con el cor triatriatum no ha sido previamen-
te establecida.

Presentamos el caso de una paciente de 34 afos con
episodios paroxisticos de palpitaciones y datos electro-
cardiograficos de preexcitacioén ventricular, en la que se
documento6 la presencia de un cor triatriatum no obstructi-
vo durante la valoracién ecografica previa a la realizacién
de ablacién con radiofrecuencia.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas. Sindrome de
Wolff-Parkinson-White. Ablacion con catéter.
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Cor Triatriatum Associated with Wolff-Parkinson-
White Syndrome

Several anatomic anomalies have been associated with
the Wolff-Parkinson-White syndrome. However, its asso-
ciation with cor triatriatum has never been previously es-
tablished.

We present a case report on a 34-year-old woman pa-
tient with paroxysmic palpitations and data of ventricular
preexcitation seen on electrocardiogram. The presence of
non-obstructive cor triatriatum was observed during echo-
cardiographic valoration prior to radiofrequency catheter
ablation.

Key words: Congenital heart diseases. Wolff-Parkin-
son-White Syndrome. Catheter ablation.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 924-926)

INTRODUCCION

El cor triatriatum es una anomalfa anatémica con-
génita poco frecuente con una incidencia menor del
1% de todas las cardiopatias congénitas. Se debe a un
defecto en la unién entre la vena pulmonar comtn y la
auricula izquierda y consiste en una membrana fibro-
muscular que divide la auricula izquierda en dos cé-
maras'?. Dependiendo del grado de integridad de di-
cha membrana podemos clasificar el cor triatriatum
como obstructivo o no obstructivo. Este dltimo puede
ser asintomdtico y ser diagnosticado casualmente tras
un estudio ecocardiografico por otras causas®.

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) se
ha relacionado con diferentes tipos de alteraciones
anatOomicas*’, siendo las mds frecuentes la anomalia
de Ebstein® y los diverticulos del seno coronario’.

Presentamos una paciente con sindrome de Wolff-
Parkinson-White debido a una via accesoria localizada
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en la pared lateral del anillo mitral asociada con un cor
triatriatum no obstructivo y tratada con éxito mediante
ablacién con radiofrecuencia.

CASO CLIiNICO

Mujer de 34 afios remitida para la realizacién de es-
tudio electrofisioldgico y eventual ablacién con radio-
frecuencia por historia de palpitaciones paroxisticas de
varios afios de evolucién y sindrome de Wolff-Parkin-
son-White. No tenia otros antecedentes de interés y se
encontraba en clase funcional I/IV de la NYHA. En la
exploracién fisica no presentaba hallazgos significati-
vos. El eletrocardiograma de superficie mostraba una
onda delta con una morfologia que sugeria la presen-
cia de una via accesoria con insercién ventricular en la
pared lateral del anillo mitral. Debido a que la paciente
no aportaba ningtn trazado eletrocardiografico durante
los episodios clinicos de taquicardia, se realizd una
prueba de esfuerzo en la que persistia la preexcitacion
a la frecuencia cardiaca mdxima.

Con el fin de estudiar las propiedades de la via acce-
soria, la inducibilidad de la taquicardia y eventualmen-
te realizar ablacidn con radiofrecuencia, propusimos a
la paciente la realizacion de un estudio electrofisiold-
gico. Previamente a este procedimiento se realizé un
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Fig. 1. Imagenes ecocardiograficas.
A: proyeccion apical-cuatro camaras
en la que se visualiza la membrana
del cor triatriatum en la auricula iz-
quierda sefialada por flechas. B:
ecocardiograma transesofégico en
el que se observa una membrana in-
sertada medialmente al septo inte-
rauricular en el margen inferior de la
fosa oval y lateralmente al margen
superior de la orejuela izquierda
(flechas blancas). Al: auricula iz-
quierda; VI: ventriculo izquierdo;
AD: auricula derecha; VD: ventriculo
derecho.

Fig. 2. Posicion del catéter de abla-
cion en el lugar de éxito. Ay B: se
observa la posicion del catéter de
ablacion en el lugar de éxito sefiala-
do por flechas. B: realizamos una
ventriculografia derecha para definir
el anillo mitral (linea de puntos) y la
auricula izquierda. C: se aprecian los
electrogramas registrados previos a
la aplicacion de radiofrecuencia. Al:
auricula izquierda; VI: ventriculo iz-
quierdo; ADA: auricula derecha alta;
CS: seno coronario; PE: catéter de
ablacion.

ecocardiograma transtordcico en el que se observé una
estructura ecodensa que dividia la auricula izquierda
transversalmente. Durante el estudio Doppler color no
se observaron alteraciones en el flujo ni gradiente a
través de dicha membrana. Se decidio la realizacién de
un ecocardiograma transesofdgico, que puso de mani-
fiesto una estructura membranosa multiperforada in-
sertada medialmente en la fosa oval y lateralmente en
el margen superior del orejuela izquierda (fig. 1). En el
estudio Doppler tampoco se encontrd gradiente de flu-
jo a través de dicha membrana.
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El estudio electrofisioldgico identificé una via acce-
soria en la pared lateral del anillo mitral, con un perio-
do refractario anterégrado y retrégrado menor de 270
ms. Con estimulacién eléctrica programada desde la
auricula derecha con un extraestimulo se indujo de
forma reproducible una taquicardia ortodrémica que
incorporaba la via accesoria como brazo retrégrado
con un intervalo R-R de 310 ms.

Antes de iniciar el procedimiento de cartografia y la
ablacion de la via accesoria se realizaron ventriculo-
graffas izquierda y derecha, asi como coronariografia
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izquierda, sin que se observaran anomalias anatémicas
durante el estudio angiogréfico.

Se realizé una sola aplicacion de radiofrecuencia en
el lado ventricular del anillo mitral por via retrégrada
transadrtica (fig. 2), y desaparecid la preexcitacion en
dos segundos. Posteriormente no se documentd con-
duccién retrégrada por la via accesoria y no fue posi-
ble inducir la taquicardia.

DISCUSION

La asociacién entre anomalias cardiacas congénitas
y el sindrome de Wolff-Parkinson-White es bien cono-
cida*®. En estos pacientes, la presencia de estas altera-
ciones anatémicas puede incrementar el grado de difi-
cultad durante la ablacién con radiofrecuencia. Las
anomalias anatomicas que con mds frecuencia se rela-
cionan con el sindrome de Wolff-Parkinson-White son
los diverticulos en el seno coronario y la anomalia de
Ebstein.

Describimos la existencia de una via accesoria en un
paciente con un cor triatriatum que fue diagnosticado
ecograficamente de forma casual. Aunque la anomalia
anatémica no implicé un incremento en la dificultad
durante el posicionamiento del catéter de ablacién en
el lugar de éxito, la eventual realizaciéon del procedi-
miento utilizando una aproximacién transeptal habria
sido dificil e incluso peligrosa.

En conclusién, en todos los pacientes que se some-
ten a ablacién con radiofrecuencia de una via acceso-
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ria es necesario descartar variantes o anomalias anat6-
micas congénitas, para lo cual el ecocardiograma es
una herramienta diagndstica de gran utilidad y de uso
obligatorio.
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