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Visualizacion de Arteria Septal al Eco Transtoracico en Paciente con

Cardiomiopatia Hipertrofica
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Presentamos un caso de una paciente del sexo femenino,
40 afos, negra, en control hace 15 anos por cardiomiopatia
hipertréfica no obstructiva. Se presenta asintomatica. Realizé
ecocardiograma transtordcico de rutina evidenciando
atrio izquierdo de 28mL/m?, fraccién de eyeccién de
69% (Simpson) e importante hipertrofia septal asimétrica,
con pared posterior midiendo 8mm y septo midiendo 34
mm (relacién 4,8) y gradiente de pico de la via de salida
del ventriculo izquierdo de 14 mmHg. El grosor septal
importante permitié la visualizacién inusitada, en el corte
apical 4 cdmaras con el uso del Doppler color, de una arteria
septal, rama de la arteria descendente anterior.
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Figura1- A. Septal: arteria septal; VI: ventriculo izquierdo; Al: atrio izquierdo.
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