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Resumen

El Cor triatriatum sinester es una anormalidad cardiaca congénita poco frecuente que constituye
del 0,1 al 0,4% de todas las malformaciones cardiacas; es producido por un defecto en la
incorporacién de la vena pulmonar comdn a la auricula izquierda; esta queda dividida en 2
camaras: una posterosuperior, denominada camara accesoria, y otra anteroinferior, conocida
como auricula izquierda verdadera. Se asocia con frecuencia a otras anomalias congénitas como la
comunicacién interauricular. Presentamos el caso de una paciente femenina de 14 meses de edad
con antecedentes de salud que comienza a presentar falta de aire, por lo que se le realizd una
radiografia de térax de vista posteroanterior, mostrando signos radiograficos de neumonia, para lo
cual es tratada. Al persistir los sintomas se le realiza un ecocardiograma que revela un Cor
triatriatum sinester. Es realizada una operacién a corazon abierto. Actualmente la paciente se
encuentra con seguimiento clinico-cardioldgico con buena evolucion.

Palabras clave: COMUNICACION INTERAURICULAR, COR TRIATRIATUM SINESTER,
ECOCARDIOGRAMA.

Descriptores: COMUNICACION INTERAURICULAR, COR TRIATRIATUM SINESTER,
ECOCARDIOGRAMA.

Abstract

Cortriatriatum sinester is an uncommon congenital heart abnormality ranging from 0.1 to 0.4% to
all cardiac malformations; it is produced by a defect in the inclusion of the pulmonary vein
common to the left atrium; this is divided into 2 chambers : a rear upper, called the accessory
chamber, and another previous lower, known as the true left atrium. It is frequently associated
with other congenital anomalies such as atrial septal defect. the case of a 14-month-old female
patient having shortness of breath was presented; a posterior-anterior chest radiograph was
taken showing radiographic signs of pneumonia and being properly treateddue to it. When
symptoms persisted, an echocardiogram was done revealing a Cortriatriatumsinester. An open-
heart operation was performed. Currently, the patient"s evolution is pretty good and she is under
a clinical - cardiologic supervision.
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Introduccion

El Cor triatriatum se caracteriza por una otras anomalias cardiacas, principalmente con
division andémala de una auricula, por comunicacién interauricular.® El Cor triatriatum
membranasfibromusculares que generan dos puede ser derecho o izquierdo segun la
cavidades, las cuales se comunican por uno o auricula afectada, y de ahi dependerd su
mas orificios co n distinto grado de comportamiento fisiopatoldégico, encontrando
obstruccién. Se asocia hasta en un 80% con
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en la literatura un mayor estudio de Cor
triatriatum siniestrum.

Sin embargo, el Cor triatriatum dexter es una
patologia rara, los principales datos obtenidos
se han presentado Unicamente como reporte
de casos posterior al diagnostico postmortem
entre los autores se encuentran Kauffman et al
en 1962, Doucette y Knoblich en 1963, Jones y
Niles en 1968 y Runcie en 1968.°

El Cor triatriatum sinester (CTS) es una
anormalidad cardiaca congénita poco
frecuente, la cual constituye del 0,1 al 0,4% de
todas las malformaciones cardiacas. El Cor
triatriatum es producido por un defecto en la
incorporacién de la vena pulmonar comudn a la
auricula izquierda (AI). Esta queda dividida en
2 cdmaras: una posterosuperior que recibe las
venas pulmonares, denominada camara
accesoria, y otra anteroinferior que incluye la
orejuela y la valvula mitral, conocida como Al
verdadera. Se asocia con frecuencia a otras
malformaciones, sobre todo Comunicacion
interatrial.'™

Su presentacién en la infancia suele ser fatal
en caso de no realizarse el diagnostico de
manera precoz. También puede verse en el
adulto, y se manifiesta con sintomatologia
compatible con insuficiencia cardiaca, o incluso
cursa de forma asintomatica, dependiendo del
tamafo de los orificios y del gradiente de
presién entre las cavidades.”

En 1960 se describié el Cor triatriatum por
Niwayama, aunque la mayoria de los casos se
describen en nifios. McGuire et al en 1965 hace
una revisién de esta patologia en adultos ya
que en este grupo de edad se observa
congestion pulmonar progresiva durante la
segunda y tercera décadas de la vida, tratando
asi de mostrar la importancia de la patologia
que presenta en su articulo el caso de un
paciente masculino de 19 afios en el cual
demostraron incremento de la presion capilar
pulmonar.®

Presentacion del caso:

Motivo de Ingreso: falta de aire

Historia de la Enfermedad Actual:

Paciente femenina de 14 meses de edad con
antecedentes prenatales, perinatales y
postnatales normales, que por comenzar con
falta de aire bruscamente acude a Cuerpo de
Guardia del Hospital Pediatrico de Holguin
“Octavio de la Concepcidn y la Pedraja”, donde
se le realiz6 una radiografia de térax de vista
posteroanterior, mostrando signos

radiograficos de neumonia, por lo que se
decide su ingreso; es tratada con penicilina
cristalina y es dada de alta. Una semana
después es ingresada nuevamente con la
misma sintomatologia pero esta vez es tratada
con penicilina rapilenta, al no ceder los
sintomas se decide el cambio de tratamiento y
se le indica ceftriaxona y es dada de alta
nuevamente al aparecer mejoria clinica. Una
semana después vuelve a presentar el cuadro
de falta de aire, que se acompafia de cianosis y
sudoraciones frias. La falta de aire sede con la
administracion de salbutamol en aerosol. Es
remitida al neumodlogo, quien le indica un
ecocardiograma, el cual diagnostic6 una
comunicacién interatrial, posteriormente se
rectificé el diagnostico hacia una comunicacion
interventricular, pasado un tiempo se volvié a
rectificar el diagnodstico, plantedndose una
insuficiencia tricuspidea, por lo que se decide
su ingreso en el servicio de cardiologia del
Hospital Pediatrico de Holguin.

Dada su evolucién no favorable es remitida al
Cardiocentro de Santiago de Cuba, donde es
diagnosticada un Cor triatriatum sinester con
solucion de continuidad de 7mm hacia la base
de la auricula izquierda con anomalia de vena
pulmonar que le produce una hipertension
pulmonar severa.

Es remitida al Cardiocentro Pediatrico de La
Habana “William Soler”, donde se confirma el
diagnostico de Cor triatriatum sinester.
Resolucion operatoria:

Entra al salon de operaciones con indicacion de
la técnica quirlrgica de ventana toracica pero
durante el proceder entra en paro y es
realizada una operacidn a corazon abierto que
tiene una duracién de aproximadamente 4
horas.

Sale de la operaciéon hacia la sala de terapia
intensiva, donde permanece durante 72 horas,
reportada de critica.

Al mostrar mejoria clinica se traslada hacia la
sala de terapia intermedia, donde permanecio
otras 24 horas, con captopril, espironolactona y
furosemida. Luego es referida para la sala 1B,
donde permanecié los Ultimos 5 dias de
ingreso.

Al mes se le realiza ecocardiograma evolutivo
gue muestra evolucion favorable, por lo que se
decide quitar furosemida. Se mantiene con
captopril, tabletas de 1 mg, una tableta por dia
y espironolactona, tabletas de 5mg, 1 tableta
cada 12 horas.
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Luego de 1 afio de evolucion se decide
mantener tratamiento con captopril y eliminar
resto del tratamiento farmacoldgico.
Actualmente la paciente se encuentra con
seguimiento clinico - cardioldégico con buena
evolucién.

Discusion:

El Cor Triatriatum Sinister es wuna rara
malformacién congénita con pocos casos
reportados a nivel mundial segun la lietratura
revisada. Su embriologia tiene que ser
considerada como una variante de la anomalia
total del drenaje venoso pulmonar.

En el mayor porcentaje de los casos, estd
asociado a una CIA situada entre la camara
accesoria venosa proximal y la auricula
derecha, que origina un cortocircuito de
izquierda a derecha. Del tamafio del orificio de
la membrana, dependera la presentacion
clinica.

A menor diametro se observan sintomas y
signos de insuficiencia cardiaca e hipertensién
arterial pulmonar; en cambio, cuanto mas
amplio es el defecto, los sintomas aparecen
enla segunda o tercera década de vida como
consecuencia de la fenestracion de la
membrana, manifestandose con infecciones
respiratorias a repeticién y disnea.

Slight y colaboradores® consideran que la
perforacion de la membrana no disminuye su
didametro con el correr del tiempo, y que la
presentacion de los sintomas en la edad adulta
obedece a la aparicion de fibrilacion auricular,
regurgitaciéon mitral o imitando a una estenosis
mitral.

El valor de los métodos complementarios para
su diagnodstico ocupa un importante papel, y
dentro de ellos el lugar de la ecocardiografia es
preponderante.
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La ecocardiografia transesofagica es de utilidad
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alcanzan la edad adulta.
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una amplia maestria y destreza para realizar el
diagndstico.
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buen acceso para resecar la membrana vy
corregir las lesiones asociadas,
fundamentalmente la CIA.®

Tras la intervencion, los pacientes quedan
asintomaticos, siendo el prondstico a largo
plazo muy bueno.
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