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Ventriculo Izquierdo Doble Camara en Paciente Adulto con

Evolucion Asintomatica
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Melchior Roman
Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS - Brasil

Introduccion

Ventriculo izquierdo doble cdmara es una expresién
utilizada para referirse a una rara condicién congénita,
caracterizada por la subdivisién de la cavidad ventricular por
un haz muscular o por un septo anémalo.'

Pocos casos estan disponibles en la literatura, con
descripciones de presentaciones variables para la condicion.?
El diagndstico suele ser establecido en la franja etaria pediatrica
o neonatal, y el ecocardiograma y la resonancia magnética
cardiaca se presentan como los eximenes mas utilizados para
la deteccion y evaluacién morfolégica y funcional >

Relato del Caso

Paciente de 29 anos, del sexo femenino, blanca,
encaminada al cardiélogo para reevaluacién por historia
de alteraciones ecocardiogréficas desde el nacimiento. Trae
consigo nueve ecocardiograffas previas con conclusiones
divergentes. El primer examen, realizado en 1988, relata
comunicacién interventricular perimembranosa; los demés
con descripciones variando desde examen normal hasta
presencia de masa en ventriculo izquierdo y hallazgos
sugestivos de ventriculo izquierdo no compactado.

Paciente asintomética a la evaluaciéon clinica, sin
limitaciones para actividades cotidianas; presentando, al
examen fisico, soplo en regi6n paraesternal izquierda baja,
holosistélico, con 2+/6+ de intensidad.

Entre los demas exdmenes complementarios, fueron
realizados: electrocardiograma con ritmo sinusal, giro horario
y eje a aproximadamente 100 grados, sin otros hallazgos
relevantes. Holter de 24 horas con ritmo de base sinusal,
ausencia de arritmias ventriculares y supraventriculares; sin
trastornos de conduccién atrioventricular o intraventricular.
Tampoco fueron evidenciadas pausas o alteraciones de la
repolarizacion ventricular.

Resonancia magnética realizada en 2010 identificé banda
muscular en ventriculo izquierdo, comunicando la pared
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anteroseptal a la pared anterolateral, con grosor maximo
de 1,3 cm; musculo papilar anterior prominente, asociado
a posible miocardio no compactado, comprometiendo las
paredes anterior y lateral en los segmentos medio y apical.
No fueron identificadas areas de captacién en la fase de
realce tardio.

Paciente sometida a nuevo ecocardiograma bidimensional
y tridimensional en nuestro servicio, donde fue identificada
la presencia de trabécula muscular anémala en el ventriculo
izquierdo (Figuras 1, 3 y 4, Video 1), resultando en dos
camaras amplias y alineadas en paralelo con la via de
entrada del ventriculo derecho, con llenado no obstructivo
(Video 2). Fueron también observadas perforaciones en
la trabécula muscular con flujo sistélico de la camara
anterolateral para la medial y comunicacion interventricular
muscular apical minima (Figura 2), configurando, entonces,
ventriculo izquierdo con doble cdmara. Las dimensiones de
la cavidad ventricular izquierda estaban dentro de los limites
de la normalidad.

Discusion

Los primeros relatos consistentes de ventriculo izquierdo
doble cdmara datan del final de la década de 1970.°” La
literatura es escasa en informaciones sobre tal anomalia, y
poco se sabe respecto a la evaluacion prondstica y potenciales
riesgos y complicaciones, siendo tal vez la mas temible la
capacidad trombogénica de la cdmara acesoria.??

No existen evidencias de hallazgos electrocardiogréficos
o en la radiografia de térax con buena precision para ese
diagnéstico. La confirmacién de la presencia de ventriculo
izquierdo doble camara en los casos previamente descritos
tuvo lugar basicamente por medio del ecocardiograma y de
la resonancia magnética cardiaca,'-* con algunos pocos relatos
citando la tomografia computada como alternativa.*

A pesar de la diversidad de presentaciones clinicas y de
variaciones morfolégicas descriptas, se cree que la evolucién
de pacientes que presentan ventriculo izquierdo doble cimara
sea, en general, benigna, considerando que las camaras
suelen estar separadas en paralelo, sin determinar gradientes
presoricos u obstruccion de la via de salida del ventriculo
izquierdo.** De este modo, el tratamiento acaba siendo
orientado por el compromiso funcional del paciente.?

Entre los diagnésticos diferenciales, debemos recordar
los aneurismas de ventriculo izquierdo, caracterizados como
estructuras que se proyectan de la cavidad ventricular a partir
de una especie de cuello, presentando una tendencia de
expansion, y no de contraccién durante la sistole. En la doble
camara ventricular izquierda, la pared muscular presenta
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contraccién y reduccién de volumen simultanea a la sistole,
habiendo separacion entre las cavidades por una especie de
membrana o haz muscular acesorio.**

También como diagnéstico diferencial, se debe recordar la
distincién para el ventriculo derecho doble camara (VDDC),
condicién con fisiopatologia completamente distinta:
el VDDC es una condicién mds coman, normalmente
presentandose con historia clinica de disnea a los esfuerzos
y soplo a la auscultacion. Existen relatos de asociacion
entre VDDC vy cardiopatias congénitas, como la Tetralogia
de Fallot y la transposicién de los grandes vasos, asociacién
no descripta en los casos envolviendo ventriculo izquierdo
doble cdmara.>®

Se distingue también la génesis del VDDC, situacion
en que ocurre el engrosamiento progresivo del septo
ventricular derecho, por la presencia de haces musculares
anémalos. Tal fenémeno lleva a mayores gradientes y a la
formacién de dos cdmaras en serie,® en contraste con las
presentaciones mas frecuentemente relatadas de ventriculo
izquierdo doble camara, en que las cavidades se presentan
en paralelo, con menores gradientes preséricos y con
contraccion sincrénica.*?

En razon de la rareza de la enfermedad, el desconocimiento
de esa condicién llevé a varios diagnésticos equivocados en
los ecocardiogramas y aun con la descripcién de los hallazgos
por la resonancia no hubo la conclusion adecuada. Las
hipétesis previamente aventadas podrian levar a la realizacion
de examenes e intervenciones con potencial de riesgos
innecesarios para la paciente.

El comportamiento inocuo de esa condicién —encontrado
en la mayoria de las evidencias literarias —, aliado a la ausencia
de senales y sintomas sugestivos de disfunciéon ventricular
izquierda, hizo que optasemos por conducta expectante
en el caso, sin necesidad de terapias farmacolégicas o
investigacién complementaria.
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Figura 1 - Corte transversal del ventriculo izquierdo (VI) y derecho (VD).

Figura 2 - Corte transversal del ventriculo izquierdo (V) y derecho (VD) demostrando pequefia comunicacion interventricular (CIV).
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Figura 3 - Corte transversal tridimensional.
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Figura 4 - Multislice transversal tridimensional.

Video 1 - clique aqui. http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2016/v29_4/video_v29_4_166_espanhol.asp

Video 2 - clique aqui. http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2016//29_4/video_v29_4_166_espanhol.asp
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