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Reporte de caso

Cor triatriatum siniester,

presentacion de un caso en adulto

Guzman-Sanchez CM,* Segovia-Juarez A, Flores-Salinas E, Marin-Solis B,

RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 70 anos de edad, que ingresa al
hospital por disnea de esfuerzo de larga evolucién que en el tltimo
mes progres6 hasta hacerse en reposo, a la exploracién fisica se
encontraron ademaés de FA soplos sistélicos a nivel de valvulas AV,
con el estudio ecocardiografico trastoracico y transesofagico se
confirmé insuficiencia tricuspidea y mitral moderadas y se esta-
bleci6 el diagnéstico de Cor triatriatum sinester con un orificio de
comunicacién entre la cAmara de entrada y de salida de la auri-
cula izquierda de 0.7 cm? por THP, la paciente fue sometida a re-
seccién quirargica de la membrana fibroeldstica quedando una
insuficiencia mitral moderada.

Palabras clave: Cor triatriatum, sinester, adulto, tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de 70 anos de edad, con los antecedentes
de valvulopatia no especificada y fibrilacién auricu-
lar crénica que ingresa al hospital por disnea de es-
fuerzo de larga evolucién que en el Gltimo mes pro-
gres6 hasta hacerse en reposo. A su ingreso se en-
contré con presion arterial de 120/70 mmHg, con
frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto (Ipm),
cuello con ingurgitacién yugular II/III, ruidos car-
diacos arritmicos, soplo sistélico mitral G III/VI y
soplo sistoélico tricuspideo II/VI y hepatomegalia 4
cm por debajo del borde costal derecho.

El electrocardiograma mostré fibrilaciéon auricu-
lar, con frecuencia ventricular media de 70 latidos
por minuto y hipertrofia ventricular derecha.

* Unidad Medica de Alta Especialidad, Centro Médico Na-
cional de Occidente, Delegacién Jalisco, Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Departamento de Cardiologia.

Villalpando-Mendoza E, Arreola-Torres R

ABSTRACT

A 70 years old woman presents to the emergency room with
progressive exercise disnea, on examination we found two
systolic murmurs, from mitral and tricuspid origin, with
two-dimensional trastoracic and trasesophagic echo we
confirm the diagnosis and also found Cor triatriatum
sinester, with a communication orifice between the inlet and
outlet chamber of the left atrium of 0.7 cm?2, we send her to
surgical resection of the membrane.

Key words: Cor triatriatum sinester, adult, treatment.

En el estudio ecocardiografico trastorécico se en-
contr6 situs solitus abdominal, arco adrtico izquier-
do, concordancia auriculo-ventricular y ventriculo-
arterial, el ventriculo izquierdo con hipertrofia leve,
geometria conservada y movilidad normal, la frac-
cién de expulsion calculada por método de Teicholz
fue de 76% y la funcién diastélica se encontré alte-
rada, catalogandose como tipo I por doppler tisular.
La auricula izquierda severamente dilatada, el dia-
metro supero-inferior y latero-medial fue 84 y 65
mm, respectivamente, con una banda que en la pro-
yecciéon de 4 camaras inicia desde el sitio de unién
del septum interatrial con la valva anterior de la mi-
tral cruzando la auricula hasta llegar a la porcion
media de su pared lateral, dividiendo la auricula en
una camara de entrada que recibe la sangre de las 4
venas pulmonares y una de salida que comunica con
el ventriculo izquierdo. La auricula derecha también
se encontré con dilatacion aneurismatica. La valvu-
la mitral se encontré con insuficiencia leve, sin mas
alteraciones.
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El estudio trasesofagico corroboro dilatacion seve-
ra de ambas auriculas, con una septaciéon oblicua
que va con punta de insercién a 1 cm de la continui-
dad mitro-adrtica hacia el angulo superior izquierdo
como se muestra en la figura 1.

Durante la fase diastélica desde el angulo de inser-
ci6on mas inferior de la septacion se encontré un flujo
turbulento que corresponde al sitio de comunicacién
entre las dos porciones de la auricula izquierda, por
THP se estim6 una area de 0.7 cm? (Figura 2).

Se encontr6 ademaés insuficiencia mitral modera-
da. La valvula tricispide se encontré con dilatacién
moderada del anillo, insuficiencia leve que permitio
calcular hipertensién pulmonar severa. Se descart6
con contraste defectos del septum interatrial.

Figura 1. Via transesofagica se demuestra dilatacion severa de
ambas auriculas, con una septacion oblicua que va con punta de
insercion a 1 cm de la continuidad mitro-adrtica hacia el angulo
superior izquierdo.
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CATETERISMO CARDIACO

Con el estudio hemodinamico, se encontré frac-
cion de expulsiéon de 68%, sin alteraciones en la
movilidad del ventriculo izquierdo, insuficiencia
mitral IT/IV. Se realiz6 ventriculograma derecho y
en la lev6fase se observdé la auricula izquierda di-
latada y se insinu6 defecto de llenado lineal de la
misma, que corresponde a la banda que divide la
auricula izquierda. La coronariografia con puente

r’

Figura 3. Se muestra tras la atriotomia derecha y septostomia inte-
rauricular, la membrana que divide la auricula izquierda en dos por-
ciones, asi como el pequefio orificio (flecha negra) que comunica la
porcion de entrada con la de salida hacia el ventriculo izquierdo.

Figura 2. Flujo turbulento que corresponde al sitio de comunicacion
entre la porcion superior 0 de entrada y la porcion inferior o de salida
de la auricula izquierda, por THP se estimé un area de 0.7 cm?,

Figura 4. Insuficiencia moderada, por area de regurgitacion mitral
de 5.37 cm?, posterior al retiro de la membrana fibromuscular (cor
triatriatum sinester).
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muscular no oclusivo en tercio medio de la coro-
naria descendente anterior sin lesiones ateroscle-
réticas significativas.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Ante tales hallazgos la paciente fue llevada a ciru-
gia de correccion mediante derivacién cardiopul-
monar, se realizé atriotomia derecha y septosto-
mia interauricular, tras lo que se expone una
membrana que divide la auricula izquierda en dos
porciones (Figura 3), la superior o de entrada a la
que desembocan las cuatro venas pulmonares y la
inferior o de salida que comunica con el ventriculo
izquierdo, finalmente se reseca la membrana corri-
giendo la patologia.

El estudio trasesofagico transoperatorio posterior
a la reseccién de la membrana fibromuscular mostré
un anillo mitral 34 mm, el area funcional de la val-
vula fue de 4.4 cm?, con un gradiente méaximo de
11.6 y medio de 2.5 mmHg con insuficiencia modera-
da, por 4rea de regurgitacién mitral de 5.37 cm?, la
velocidad maxima de regurgitaciéon fue de 5.3 m/s
(Figura 4). En la auricula izquierda qued6 un discre-
to borde posterior remanente de membrana fibro-
muscular de 5 mm.

DISCUSION

El Cor triatriatum sinister es una anomalia cardiaca
congénita rara, descrita por primera vez por Church
en 1868.1 Consiste en una divisién anormal de la au-
ricula izquierda por una membrana fibromuscular
que divide a la auricula en una cadmara proximal
(dorsal o superior) y una camara distal (ventral o

inferior).23 Se presenta en el 0.1% en los casos de las
enfermedades cardiacas congénitas.*

Las caracteristicas clinicas de presentacién simu-
lan a la estenosis mitral. Generalmente la edad de
presentaciéon es durante el periodo neonatal o la in-
fancia temprana aunque en algunos casos no se de-
tectan hasta que el paciente es adulto,® como sucedi6
en el caso que presentamos. Las indicaciones quirur-
gicas obligadas son los datos de obstruccion, el gra-
diente de presion de 20-25 mmHg entre ambas cama-
ras y la hipertensién arterial pulmonar.%:7
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