¢, Cor triatriatum dexter en la edad
adulta?

Sra. Editora:

Hemos leido con interés la carta al editor publi-
cada recientemente en su revista por Sanchez-
Brotons et al con el titulo «Cor triatriatum dexter
(CTD) en la edad adulta». Los autores diagnostican
esta entidad de forma casual en 2 pacientes con
edad avanzada, presentan las imagenes ecograficas
y finalmente recalcan que es necesario ser caute-
losos en el diagnostico, ya que una valvula de
Eustaquio y/o de Tebesio prominente puede seme-
jarse a un verdadero CTD'.

Nos gustaria enfatizar esta afirmaciéon afiadiendo
varias ideas. En nuestro grupo seriamos muy rea-
cios a diagnosticar un CTD si este no es obstruc-
tivo, puesto que a dia de hoy no existe una defini-
cion exacta: que la explicacion embriologica del
CTD sea la misma que la de la formaciéon normal
de la valvula de Eustaquio y la de Tebesio (persis-
tencia de la valvula derecha del seno venoso) hace
imposible distinguir entre las variantes del espectro
normal y una alteracién definitiva del desarrollo
embrionario?. Por esta razon creemos que, aunque
el término CTD parece muy apropiado desde un
punto de vista descriptivo, no lo es tanto desde un
punto de vista conceptual. Por el contrario, el mas
comun equivalente cor triatriatum sinister si que
conceptualmente se corresponde con una malfor-
macion claramente diferenciada de la anatomia
normal de la auricula izquierda, aunque es verdad
que su embriologia sigue siendo a dia de hoy no
mas que una hipotesis (estenosis de la incorpora-
cién de la vena pulmonar comun)?.

Por otra parte, en el feto y a edades tempranas es
excepcional encontrar un CTD obstructivo sin ano-
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malias asociadas, y en nuestra experiencia también
es excepcional encontrarlo junto a malformaciones
que afectan al lado derecho del corazon. Esa per-
cepcidn se corrobora con la escasa descripcion de
esta entidad, limitada a unos pocos casos publi-
cados en la literatura*®. Ademas, en la edad adulta
los casos publicados se limitan a CTD no obstruc-
tivos y de descripcion insuficiente’.

Por estas razones creemos que no deberia tener
demasiada importancia poner una etiqueta al es-
pectro de remanentes de la valvula derecha del seno
venoso y debe ser suficiente con el analisis funcional
que descarta obstruccidn del flujo a dicho nivel. La
realidad es que en nuestra actividad diaria y apo-
yados por la literatura es muy frecuente encontrar
una red de Chiari, una valvula de Eustaquio o una
valvula de Tebesio prominentes que parecen un
CTD; incluso a veces se encuentran aceleraciones
de flujo no significativas en esas regiones sin ningun
tipo de repercusion®.

Como conclusién, queremos advertir, al igual
que hacen Sanchez-Brotons et al', de que los ha-
llazgos de remanentes de la valvula derecha del seno
venoso son frecuentes en la poblacion sana y no
bastan para diagnosticar un CTD. En nuestra opi-
nion es necesario afadir que debemos ser escépticos
a la hora de hacer este diagndstico en adultos y
sobre todo cuando no se evidencia obstruccion sig-
nificativa al flujo venoso.

Isaac Bendayan y Fernando Rueda-Nuiez
Unidad de Cardiopatias Congénitas. Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufa. A Coruia. Espana.
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Respuesta
Sra. Editora:

Nos complace el interés mostrado por Bendayan
et al en relacion con nuestra carta al editor publi-
cada recientemente en REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA!, y nos gustaria realizar algunas pun-
tualizaciones a sus acertados comentarios.
Coincidimos en que la mayor repercusioén clinica
del cor triatriatum dexter (CTD) tiene lugar cuando
este es obstructivo, si bien no podemos obviar otras
manifestaciones que también pueden tener rele-
vancia clinica en ausencia de obstruccion. Entre las
posibles complicaciones atribuibles al CTD se en-
cuentran las relacionadas con procedimientos inva-
sivos, pues se puede dificultar el avance de caté-
teres’ e incluso provocar su atrapamiento’. Ademas,
tanto las taquiarritmias auriculares como los feno-
menos embolicos se encuentran entre las posibles
manifestaciones clinicas descritas en esta malforma-
cion*. Por ello, la pobre descripcion de la entidad en
la literatura, destacada por Bendayan et al, es muy
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probable que se deba mas a su rareza que a su poca
relevancia clinica’.

Si bien es cierto que el diagnostico del CTD es
complejo al no existir una clara delimitacion entre
las distintas variantes anatémicas motivadas por la
persistencia del velo derecho de la valvula del seno
venoso, creemos que es una entidad relevante
(aunque infrecuente) y que debe tenerse en cuenta
mas alla de los casos en que presente obstruccion al
flujo.

Juan A. Sanchez-Brotons, Francisco J. Lépez-Pardo,

Maria J. Rodriguez-Puras y José E. Lopez-Haldon
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. Espafia.
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