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Mujer de 34 afios con antecedentes de una amplia comunicacion interventricular (CIV) apical, a quien durante el periodo de lactancia se
le realiz6 una cirugia paliativa de cerclaje (banding) de la arteria pulmonar. Al cabo de 4 afios, se le retiro el cerclaje (debanding) de la arteria
pulmonar y se procedi6 al cierre quirtrgico de la CIV.

Actualmente, aunque la paciente se encuentra asintomatica, el ecocardiograma no pudo descartar por completo la presencia de una
pequeiia CIV residual por mala ventana actstica. Por consiguiente, su cardi6logo solicitd una resonancia magnética cardiaca (RMC).
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La RMC mostro, en secuencias de cine, ausencia de dilatacion del ventriculo izquierdo (VI) con funcion sist6lica normal. En el segmento
medioapical, el VI mostraba una configuraciéon de doble camara con una camara accesoria (CA) mas pequeiia separada de la cavidad
ventricular principal por una banda moderadora prominente, también conocida como trabécula septomarginal, y un resto de parche
pericardico (figura 1A, videos 1 y 2 del material adicional).

Para evaluar el flujo pulmonar y descartar la existencia de una pequefia CIV residual oculta, se realizé6 una secuencia de flujo 4D, que
mostro flujo a través del tabique interventricular desde la CA hasta el VI, sin ninguna comunicacién con el ventriculo derecho (VD) (figura 1
y figura 2, video 3 del material adicional). Este comportamiento del flujo se atribuy6 a la elevada presién en la camara accesoria (estenosis
pulmonar supravalvular moderada concomitante, velocidad maxima 3 m/s) [figura 3] y a un trastorno de la conduccién ventricular.

Las CIV localizadas en el segmento apical del tabique pueden ser dificiles de evaluar mediante ecocardiografia. En este caso, la RMC
demostr6 claramente que el segmento apical del VD se encontraba aislado del resto de la circulacion del VD, con lo que el apice derecho
quedaba incorporado a la cavidad ventricular izquierda, con un buen resultado quirdrgico a largo plazo. La paciente firmo el
consentimiento informado.
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