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Se presenta el caso de una mujer de 58 afos con
estenosis mitral reumatica susceptible de valvulo-
plastia percutanea. Un cateterismo cardiaco previo
revelo la existencia de multiples diverticulos en el
apex y la pared diafragmatica del ventriculo iz-
quierdo, asi como en la pared diafragmatica del
ventriculo derecho. La radiografia de térax y el
ecocardiograma transtoracico fueron normales.
Una resonancia magnética nuclear confirmé los ha-
llazgos del cateterismo y descart6é otras anomalias
estructurales cardiacas. Debido al posible riesgo de
perforacion del ventriculo durante la valvuloplas-
tia percutanea, se descarté esta técnica, realizan-
dose finalmente una comisurotomia mitral abierta.

BIVENTRICULAR DIVERTICULOSIS
AND RHEUMATHIC HEART DISEASE:
A CASE REPORT

We report a case of a 58-year-old woman with
rheumatic mitral stenosis scheduled for percutane-
ous valvuloplasty. Prior left and right ventricular
angiograms showed multiple diverticula at left ven-
tricular apical and diaphragmatic walls and right
ventricular diaphragmatic wall. Chest x-ray and
echocardiogram were normal. Magnetic resonance
imaging was concordant with catheterization fin-
dings and ruled out other cardiac malformations.
The risk of ventricular perforation changed our in-

dication of percutaneous valvuloplasty in favor of
open heart commissurotomy.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 597-599)

INTRODUCCION CASO CLINICO

Los diverticulos ventriculares son una malforma- Mujer de 58 afios de edad, diagnosticada de valvu-
cion cardiaca poco comun y la mayoria de los casodopatia mitral reumatica cinco meses antes. La explo-
descritos suelen asociarse a otras malformaciones caracion fisica era concordante con una estenosis mitral
diacas y no cardiacas. Sin embargo, los diverticulosin otros hallazgos de interés. En el ECG se observaba
aislados, sin asociarse a otras anomalias congénitagna fibrilacion auricular con respuesta ventricular len-
son mucho menos frecuentes. En este Gltimo caso, lo& de forma espontanea, sin otras alteraciones. En la
diverticulos son de pequefio tamafio, a veces multiplesadiografia de térax existian signos de crecimiento au-
y su hallazgo suele ser casual durante un estudio arricular izquierdo y redistribucion vascular pulmonar.
giografico realizado por otro motivo. La resonancia Se realizé un estudio ecocardiografico que evidencié
magnética nuclear (RMN) es una técnica complemen-una valvula mitral con estenosis severa y area valvular
taria que puede ser de utilidad en su diagndstico. Prede 0,92 criicon apertura en cupula, velos fibrosos, fu-
sentamos el caso de una paciente con estenosis mitralén de ambas comisuras y ausencia de calcio. La val-
reuméatica y multiples diverticulos en ambos ventricu-vula adrtica también era reumatica con insuficiencia
los en ausencia de anomalias congénitas extra o intrazdrtica moderada. Dadas las caracteristicas anatémi-
cardiacas. cas de la valvula mitral se indicé una valvuloplastia
mitral percutanea. En la angiografia previa se encon-
traron dos pequefios diverticulos en el 4pex y cara dia-
fragmatica del ventriculo izquierdéig. 1), asi como
otro en la cara diafragmatica del ventriculo derecho
(fig. 2). Las arterias coronarias fueron normales. Una
RMN realizada posteriormente objetivé la presencia
de dos diverticulos contiguos, con didmetros dex2,5
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Fig. 3. Resonancia magnética, plano axial de las cavidades ven-
Fig. 1. Ventriculografia izquierda en proyeccién oblicua anterior triculares. Se observan dos pequefios diverticulos contiguos en el
derecha. Se aprecian mltiples diverticulos en la cara diafragma-apex del ventriculo izquierdo.

tica y apex del ventriculo izquierdo.

describen como aneurismas. Suelen tener una locali-
zacion subvalvuldy alrededor del anillo mitral y pre-
sentan una prevalencia significativa en determinadas
poblaciones: nigerianos, bantls sudafricanos, indios y
negros americanos.

Los diverticulos musculares, a diferencia de los fi-
brosos, tienen una pared formada por las tres hojas
cardiacas: un endocardio engrosado, fibras miocardi-
cas y una hoja serosa también engrosada. La mayoria
de los casos publicados se asocian a un sindrome des-
crito por Cantreflen 1958 que comprende anomalias
de la linea media junto a otras malformaciones cardi-
acas. Dichas anomalias consisten en defectos de la pa-
red abdominal anterior con diastasis de rectos y hernia
Fig. 2. Ventriculografia derecha en proyeccmn oblicua anterior umbilical, defectos del pericardio, esternén inferior y
derecha. Se aprecian dos pequerios diverticulos en la pared dladlafragma Las malformaciones cardiacas que son co-
fragmatica del ventriculo derecho. munes en el sindrome aunque no obligadas compren-

den: defectos del septo interventricular con o sin este-

nosis pulmonar, defectos del septo interauricular y
1 x 0,6 cm situados en el 4pex y sin signos inflamato-dextrocardia. Menos frecuentes son defectos de los
rios (fig. 3). El fondo de los diverticulos presentaba un cojines endocardicos, tronco arterioso persistente,
adelgazamiento de la pared de hasta 5 mm de espesatresia tricispide y anomalias en el retorno venoso
Ante el posible riesgo de perforacion con la guia delpulmonar y sistémico. Los diverticulos asociados al
ventriculo izquierdo se descartd la valvuloplastia mi- sindrome de Cantrell son habitualmente de gran tama-
tral percutanea y la paciente fue sometida a comisurofio, Unicos y de localizacién apical.
tomia mitral abierta que se realizé sin complicaciones. En 1979, Baltaxe describi6 otro tipo de diverticulos
Durante el acto quirdrgico no se encontraron hallaz-musculare$ que no se asociaban con otras anomalias
gos macroscoépicos que revelasen la presencia de deardiacas o extracardiacas. A diferencia de los diverti-

verticulos ventriculares. culos del sindrome de Cantrell, éstos son de pequefio
tamafo, en ocasiones mdltiples y se localizan en cara
. nterior iafragmati | ventriculo izquierdo.
DISCUSION anterior o diafragmatica del ventriculo izquierdo. Su

etiologia es desconocida, si bien el hallazgo de estos
Los diverticulos ventriculares son malformaciones diverticulos en un paciente de cuatro afios le llevé a
cardiacas infrecuentes, habiéndose referido muy poereer que eran de naturaleza congénita.
cos casos en la bibliografia. Se han clasificado en dos Los diverticulos localizados en el ventriculo dere-
grupos principales: fibrosos y musculares. cho' suelen ser de naturaleza fibrosa y rara vez son
En los primeros, la pared del diverticulo est4 forma-verdaderos diverticulos musculares. Su localizaciéon
da por tejido fibroso, por lo que no son consideradossuele ser en 4pex o base del ventriculo derecho. Es
verdaderos diverticulos y en algunas clasificaciones sdrecuente su asociacion con malformaciones congé-
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nitas ciandticas pero no con anomalias de la lineaiene una localizacion subvalvulaalrededor del ani-

media. llo mitral o tricuspideo. También la rotura del diverti-
El caso presentado creemos que corresponderia aulo es poco probable debido a la presencia de un

tipo de diverticulos musculares descrito por Baltaxe:miocardio normal. Por todo ello creemos que en los

multiples diverticulos tanto en el ventriculo izquierdo casos de diverticulos ventriculares aislados y de pe-

como en el derecho, siendo éstos de pequefio tamafguefio tamafio no esta indicada la reseccién quirr-

y con contraccion parcial durante la sistole. Por otrogica.

lado, este caso se asocia con enfermedad reumética, lo

que, si bien es un hecho casual, no habia sido descrito

previamente. El diagnéstico de estos diverticulos sue-

le ser angiograficd, durante un cateterismo realizado BIBLIOGRAFIA
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