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Introduccion

Cor Triatriatum (CT), inicialmente descrito en 1868, es
una mala formacion congénita resultante del fallo en la
reabsorcién de la vena pulmonar comin durante la formacién
embrionaria del corazén. Dicho error genético representa
el 0,1% de las enfermedades congénitas, con incidencia de
6bito infantil el 75% de los nifos sintométicos no tratados.
En la forma clasica se caracteriza por la presencia de una
membrana fibromuscular en el atrio izquierdo, por lo
que divide esa estructura en dos cdmaras: una proximal,
accesoria, la que recibe las venas pulmonares, y una distal,
lo que corresponde al verdadero atrio izquierdo, donde se
encuentra el orificio del apéndice atrial y la vélvula mitral=.
La gravedad y la edad con la que se manifiestan los sintomas de
la enfermedad se determinan esencialmente, por el nimero y
tamano de las fenestraciones. Enfermos con fenestraciones de
diametro superior a 1 cm normalmente son asintomaticos®”.
Los enfermos con fenestraciones pequeias desarrollan,
generalmente, sintomas recurrentes de la hipertension
pulmonar (disnea de esfuerzo, ortopnea, hemoptisis, etc.)
con fisiologia semejante a la de la estenosis valvular mitral.
El cor triatriatum estd, frecuentemente, asociado a otras
anomalias congénitas como comunicacioén interauricular,
persistencia de vena cava superior izquierda, anomalfas del
retorno venoso pulmonar, comunicacién interventricular o
hasta enfermedades mas complejas como tetralogia de Fallot®.

Relato del Caso

Hemos relatado un caso raro de un paciente adulto,
RJA, 39 afos, portador de cor triatriatum diagnosticado en
examen de rutina, solicitado por el cardi6logo para realizacién
de actividades fisicas, con orificio de tan sélo 0,4 cm de
diametro, sin que presentara otras alteraciones cardiacas
y asintomatico, encaminado al servicio de ecocardiograffa
para realizacion de ecocardiograma transtordcica. En el
consultorio, luego de la primera evaluacion, el paciente no
presentaba quejas, examen fisico normal y electrocardiograma
sin alteraciones significativas. Luego de la ecocardiograma
transtoracica bidimensional se identific6 una membrana
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la que divide el atrio izquierdo al nivel de la vena pulmonar
superior izquierda y apéndice atrial izquierdo, con conducto
de cerca de 0,4 cm de didametro, levemente restrictivo, con
gradiente promedio en el sitio del orificio de 10 mmHg. Se ha
observado dilatacion discreta del atrio izquierdo, sin evidencias
de aumento significativo de la presién sistélica pulmonar. De ahi
en adelante se empez6 a seguir anualmente en nuestro servicio
con ecocardiograma transesofagico multiplanar bidimensional
(Figuras 1y 2). Luego del Gltimo examen (agosto de 2013) no
se ha observado evolucion en el gradiente o en el tamafo del
conducto, manteniéndose asintomdtico (gradiente maximo de
16,6 mmHgy promedio de 10,1 mmHg) (Figura 3). Las imagenes
en movimiento pueden observarse en las Peliculas 1 a 3.

Discusion

La ecocardiograma es el examen de primera linea al
diagnéstico de cor triatriatum. Sin embargo, otros métodos
de imagen como la angiotomografia y la resonancia cardiacas,
por su elevada resolucién espacial en detectarse alteraciones
de la anatomfa cardiaca también pueden resultar dtiles al
diagndstico®. Aunque sea rara, cuando no la acompaien
otras mala formaciones cardiacas, el cor triatriatum es de
facil correccién quirdrgica, por lo que resulta importante
su temprano diagnéstico en los casos sintomaticos. Por lo
que resulta raro en adultos, se describié nuestro caso en un
paciente de 39 anos de edad y, todavia asintomético, aunque
presente un orificio de tan sélo 0,4 cm de diametro. En el
caso descrito no se presentaron otros defectos estructurales
congénitos. El diagndstico no invasivo puede presentarse
mediante la Ecocardiograma Transtoracica (ETT). El Doppler
con andlisis de flujo en colores permite el reconocimiento
del/los conducto/s entre las dos camaras, principalmente
cuando haya gradiente de presién entre ellas, al igual que en
el presente caso. Con el Doppler pulsétil se puede medir ese
gradiente. La Ecocardiograma Transesofagica (ETE) se indica
de ser necesaria mayor precision anatémica del defecto para
programacién de la correccién quirlrgica o todavia para
evaluar la presencia de lesiones asociadas que en ese caso se
han desechado. Hay que destacar que en ese caso especifico
la ecocardiografia tridimensional puede agregar informaciones
importantes en lo relativo a la anatomia del defecto, ya que
resulta raro un orificio tan pequefio no causar sintomas. Se
debe cuestionar que, tal vez, el orificio puede que presente
una forma mas compleja y que sea dificil identificarsela
correctamente mediante el estudio bidimensional

El tratamiento del cor triatriatum en pacientes sintométicos
con gradientes superiores a 10 mmHg es generalmente
quirdrgico®. Al que nuestro paciente era asintomatico y el
gradiente limitrofe, se escogié el tratamiento conservadory se
lo ha liberado para actividades fisicas leves, con seguimiento
médico periddico.
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Figura 1 - Corte de 4 camaras a la ecocardiograma transesofagica evidenciando la membrana al interior del atrio izquierdo. AD = atrio derecho, VD = ventriculo derecho,
VI = ventriculo izquierdo.
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Figura 2 - Corte de 4 camaras a la ecocardiograma transesofagica con analisis de flujo en colores mostrando el chorro mediante el orificio de la membrana. Al =
atrio izquierdo.
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Figura 3 - Estudio del flujo transmembrana al Doppler pulsatil cuantificando el gradiente maximo en 16,6 mmHg e intermedio en 10,1 mmHg.
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Video 1
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