Rev Esp Cardiol. 2018;71(5):391

Imagen en cardiologia

ppr—

Cor triatriatum y drenaje venoso anomalo @CmssMark

Cor Triatriatum and Unusual Pulmonary Venous Drainage
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Figura 1.

Figura 2.

Se presenta el caso de una nifia de 2 afios con retraso del crecimiento, disnea y un soplo sistolico. La ecocardiografia establecié un
diagnostico de cor triatriatum sinistrum, con una obstruccion moderada (flecha) entre las partes superior e inferior de la auricula izquierda
dividida y un valor medio del gradiente Doppler de 5 mmHg (figura 1; linea roja: membrana; linea amarilla: tabique interauricular).

Se observo también un drenaje venoso pulmonar anémalo parcial de la vena pulmonar superior izquierda a la vena innominada, a través
de una vena vertical dilatada. Dado que no estaba claro el drenaje venoso pulmonar de todas las venas pulmonares, se practicé a la paciente
una exploracion por angiografia coronaria por tomografia computarizada, que confirmé el cor triatriatum sinistrum y el drenaje venoso
pulmonar anémalo de la vena pulmonar superior izquierda a la vena innominada dilatada.

Un hallazgo sorprendente es la conexion (*) entre la vena pulmonar superior izquierda con drenaje anémalo y la auricula izquierda
(figura 2). Se trat6 a la paciente con una correccion quirdrgica (extirpacion de la membrana y ligadura de la vena vertical).

El cor triatriatum sinistrum es una anomalia cardiaca congénita poco frecuente, supone el 0,1% del total de malformaciones
cardiacas congénitas, por la que la auricula izquierda esta dividida por un tabique anormal. La anomalia puede concurrir con otras
lesiones cardiacas congénitas en hasta un 50% del total de individuos afectados; estas lesiones pueden consistir en tetralogia de Fallot,
comunicaciones interventriculares y drenajes venosos pulmonares anémalos.

La mayoria de los pacientes estan asintomaticos y las manifestaciones clinicas son proporcionales al grado de obstruccion del flujo
pulmonar a través de la membrana, segln el tamafio de la fenestracion existente.

Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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