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Palabras clave RESUMEN

= Cor triatriatum

= Arritmias auriculares

> Ecocardiografia transtoracica

> Resonancia magnética
cardiaca

Se presenta el caso de un paciente con pericarditis aguda recidivante, fibrilacion auricular paroxistica y el
hallazgo casual de un cor triatriatum. Las técnicas de imagen empleadas, ecocardiografia transtordcica y
resonancia magnética cardiaca, fueron esenciales para la toma de decisiones terapéuticas.
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We introduce a young’s clinical case suffering from relapsing acute pericarditis, paroxysmal atrial fibrillation and
cor triatriatum. The latter was found by chance. Cardiac image technology, transthoracic echocardiography and
cardiac magnetic resonance, was essential to make therapeutic decisions.

Presentacion del caso

Paciente de 36 afios, que ingresa en nuestro centro por palpitaciones y dolor
retroesternal sugerente de pericarditis. En el ECG inicial alterna flutter auri-
cular atipico con fibrilacion auricular, pasando espontdneamente, a ritmo
sinusal. Se aprecia elevacién del segmento ST de morfologia céncava en
derivaciones inferolaterales, asi como datos de crecimiento auricular izquier-
do. La radiografia de térax muestra cardiomegalia a expensas de auricula
izquierda.

Con el diagndstico de pericarditis aguda se realiza una ecocardiografia transto-
racica (Video 1 a Video 6, Figura 1) donde se observa una auricula izquierda
muy dilatada (52 cm?), con una membrana que la divide transversalmente en
dos camaras, comunicadas por una amplia fenestracién inferomedial (14 mm)
(Figura 2 y Figura 3). La cdmara superior recibe las venas pulmonares, muy
dilatadas, contiene la fosa oval y un septo interauricular aneurismatico sin paso
de flujo a su través. La cdmara inferior contiene la orejuela izquierda y el verda-
dero septo interauricular.

El Doppler pulsado a través de la fenestracion muestra un flujo continuo, con
refuerzo diastélico, y gradiente medio de 4 mmHg (Figura 4). La resonancia
cardfaca (Video 7 a Video 11, Figura 5 y Figura 6) confirma los datos de al
ecocardiograffa.

El paciente es dado de alta con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y ace-
nocumarol. 8 meses después del primer ingreso el paciente presenta un nuevo
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episodio de pericarditis y fibrilacion auricular paroxistica, inicidndose en ese
momento tratamiento antiarritmico y con colchicina. El heart team decide la
excision de la membrana y ablacion de venas pulmonares para reducir el ries-
go de recurrencia de la fibrilacién auricular.

Estudio por imagen

Video 1. Ecocardiograffa transtoracica. Plano paraesternal de eje largo
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http://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUN_2017_N_5/Videos/CS_09/Video_01.mp4
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Video 5. Ecocardiografia transesofégica. Plano a nivel medioesofagico
de cuatro cdmaras

Video 3. Ecocardiograffa transtoracica. Plano apical de 2 cdmaras

Video 6. Ecocardiograffa transesofagica a nivel medioesofagico
en la orientacién de 135 grados

Video 4. Ecocardiografia transtoracica. Plano apical de 2 cdmaras
con Doppler color

Figura 1. Ecocardiografia transtorécica, plano apical de cuatro cdmaras,
donde se aprecia una membrana supravalvular mitral que divide
la auricula izquierda en dos cdmaras, asi como un desplazamiento
exagerado del septo interauricular a la derecha que cumple criterios de
aneurisma del septo interauricular
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Video 7. Resonancia magnética cardiaca, donde se visualiza la membrana

Figura 2. Ecocardiografia transtoracica, plano apical de dos camaras donde supramitral fenestrada en los diferentes planos
se aprecia una amplia fenestracion inferomedial

Video 8. Resonancia magnética cardiaca, donde se visualiza la membrana
supramitral fenestrada en los diferentes planos

Figura 3. Ecocardiograffa transtorécica, plano apical de dos cdmaras con

Doppler color, que muestra la aceleracion del flujo a través de la fenestracion
(circulo negro)

Figura 4. Ecocardiografia transtordcica, Doppler pulsado, que muestra el Video 9. Resonancia magnética cardiaca, donde se visualiza la membrana
flujo continuo a través de la fenestracion de la membrana supramitral fenestrada en los diferentes planos
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Video 10. Resonancia magnética cardiaca, donde se visualiza la membrana
supramitral fenestrada en los diferentes planos

Video 11. Resonancia magnética cardiaca, donde se visualiza la membrana
supramitral fenestrada en los diferentes planos

Figura 5. Resonancia magnética cardiaca, plano axial de tres cdmaras,
donde se visualiza la membrana supramitral fenestrada
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Figura 6. Resonancia magnética cardiaca, plano coronal de tres cdmaras
mostrando los mismos hallazgos

Discusion

El cor triatriatum es una cardiopatia congénita muy rara (0,1% del total)” des-
crita en 1868 por Church como una auricula izquierda dividida por un septo
anémalo. No hay una clara diferencia en cuanto a la incidencia entre hombres
y mujeres, y tampoco esta relacionada con ningun trastorno genético. La ano-
malia se asocia, hasta en un 80% de los casos, con otras cardiopatias (vena cava
superior izquierda persistente, comunicacion interauricular tipo ostium secun-
dum, drenaje venoso pulmonar anémalo, diseccién de aneurisma adrtico con
regurgitacion valvular, etc.).

Se barajan tres hipotesis embriopatogénicas:

- Malseptacion®. Fowler considera que la membrana se origina por la fu-
sion de la valva del foramen oval y la pared auricular opuesta. Borst inter-
preta la cardiopatia como un origen anémalo de la vena pulmonar comun
ala derecha del septum primum. El retorno venoso pulmonar empujaria el
septum primum hacia la izquierda y conformaria la membrana.

- Malaincorporacion®. Se atribuye a un trastorno en el desarrollo auricular
izquierdo.

- Atrapamiento. Una mala incorporaciéon de la vena pulmonar comun en
la auricula izquierda, al ser atrapada por tejido procedente del seno venoso
daria lugar a la membrana supravalvular.

Esta cardiopatia fue clasificada por Loeffler® en tres grupos dependiendo del
tamano de la fenestracion:

- Tipo 1: ausencia de la misma.

- Tipo 2: uno o dos orificios pequenos.

- Tipo 3: amplia fenestracion (como en este caso).

Los dos primeros se diagnostican en la edad pediatrica, con datos de conges-
tion pulmonar y alta mortalidad sin cirugfa. En el adulto la forma més comun
es la del tipo 3y se asocia a una alta incidencia de arritmias auriculares y em-
bolismos sistémicos®. La asociacion con pericarditis recurrente del caso que
se presenta no esta reflejada en la literatura consultada, no tiene explicacion
fisiopatoldgica y, probablemente, es un hecho casual.

Las técnicas de imagen mas utilizadas para el diagndstico del cor triatriatum

son la ecocardiografia transtoracica, la resonancia magnética cardiaca y la to-
mografia computarizada cardiaca.
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La ecocardiografia transtortacica permite una excelente delimitaciéon de
la membrana y la fenestracion. Es importante medir la velocidad a través de la
misma, ya que en el caso de velocidades superiores a 2 m/s estarfa indicada
la cirugia. También sirve para diferenciar el cor triatriatum sinistrum del anillo
supramitral; este Ultimo localizado debajo de la orejuela izquierda.

La ecocardiografia transesofagica tridimensional®, la tomografia computariza-
da cardiacay la resonancia magnética cardiaca mejoran la valoracion anatémi-
ca de la fenestraciéon y permiten realizar una valoracion cuidadosa de posibles
anomalias asociadas, especialmente la comunicacion interauricular tipo ostium
secundum y el drenaje anémalo de venas pulmonares.

En caso de remitir al paciente a cirugia la monitorizacién con ecocardiografia
transesofdgica es mandatoria. La cirugia es de muy bajo riesgo en el adulto,
con una supervivencia superior al 95% a los 5 afos?.

Conclusién

En este caso la ecocardiograffa transtoracica y la resonancia magnética cardia-
ca permitieron la realizacion del diagnostico de forma fidedigna, descartando
anomalias asociadas, salvo un aneurisma a nivel del septo interauricular. En la
edad pediatrica (tipo 1y tipo 2) la cardiopatia es muy sintomatica y en adultos
(tipo 3) puede ser un hallazgo casual, como en este caso. A pesar de la poca
evidencia existente en la literatura acerca del mejor tratamiento del paciente
paucisintomdtico, el heart team decidié la excisién quirlrgica de la membrana
combinada con ablacién de venas pulmonares.

RETIC 2017; 5: 59-63

63

Ideas para recordar

El cor triatriatum es una cardiopatia congénita rara, muy sintomatica en la
infancia, y que puede ser un hallazgo casual en el adulto.

La decisién en cuanto a la terapia mas adecuada en el adulto puede ser
dificil, y para llegar a ella deben tenerse en cuenta datos clinicos y las téc-
nicas de imagen.
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