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Cartas al Editor

8. Lanzarini L, Lucca E. Persistence of the right valve of the 
sinus venosus resulting in an unusually Chiari network 
remnant mimicking cor triatriatum dexter. Pediatr Cardiol. 
2002;23:103-5.

Respuesta

Sra. Editora:

Nos complace el interés mostrado por Bendayán 
et al en relación con nuestra carta al editor publi-
cada recientemente en REVISTA ESPAÑOLA DE 
CARDIOLOGÍA1, y nos gustaría realizar algunas pun-
tualizaciones a sus acertados comentarios. 
Coincidimos en que la mayor repercusión clínica 
del cor triatriatum dexter (CTD) tiene lugar cuando 
este es obstructivo, si bien no podemos obviar otras 
manifestaciones que también pueden tener rele-
vancia clínica en ausencia de obstrucción. Entre las 
posibles complicaciones atribuibles al CTD se en-
cuentran las relacionadas con procedimientos inva-
sivos, pues se puede dificultar el avance de caté-
teres2 e incluso provocar su atrapamiento3. Además, 
tanto las taquiarritmias auriculares como los fenó-
menos embólicos se encuentran entre las posibles 
manifestaciones clínicas descritas en esta malforma-
ción4. Por ello, la pobre descripción de la entidad en 
la literatura, destacada por Bendayán et al, es muy 

probable que se deba más a su rareza que a su poca 
relevancia clínica5.

Si bien es cierto que el diagnóstico del CTD es 
complejo al no existir una clara delimitación entre 
las distintas variantes anatómicas motivadas por la 
persistencia del velo derecho de la válvula del seno 
venoso, creemos que es una entidad relevante 
(aunque infrecuente) y que debe tenerse en cuenta 
más allá de los casos en que presente obstrucción al 
flujo.
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CORRECCIONES

En el artículo de Teis A et al «Perforación coronaria 
causada por guías intracoronarias: factores de riesgo y 
evolución clínica», Rev Esp Cardiol. 2010;63(6):730-4, el 
nombre del primer autor aparece como Albert Teis-Soley; 
debe aparecer como Albert Teis. Este cambio ya se ha 
incluido en las versiones electrónicas en español e inglés 
con fecha 23 de septiembre de 2010.


