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Resumen

El corazon triauricular es unarara cardiopatia congénita que se diagnostica casi en su totalidad durante
la nifiez, aparece de forma aislada o asociada a otra cardiopatia. Se reportd el caso de una gestante en la
gue se diagnostico en el segundo trimestre del embarazo, por ecocardiografia transtoracica, la presencia
de un corazon triauricular (cor triatriatum sinester), la paciente estaba ligeramente sintomatica, se
guejaba de pal pitaciones. Evoluciond satisfactoriamente durante todo €l embarazo con seguimiento
estrecho por parte del cardidlogo, pare por via transpel viana, sin complicaciones para el recién nacido ni
lamadre.
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El corazdn triauricular (cor triatriatum) es una cardiopatia congénita rara que puede ocurrir de forma
aislada o asociada a otras malformaciones. El defecto basico se caracteriza por una particion de la
auriculaizquierda en 2 camaras separadas por un diafragma fibroso o fibromuscular. Uno o més
orificios en la membrana fibrosa permiten que €l flujo de las venas pulmonares pase ala auricula
verdadera.1.2 El tamafio de las aperturas en |la membrana determinan el grado de obstruccion de las
venas pulmonares. Es uno de los diagndsticos diferenciales en la hipertension pulmonar. Su presentacion
y evolucién durante el embarazo es extremadamente raray esta asociacion se ha reportado muy
escasamente en laliteratura.3.4

Presentacion del caso

Paciente femenina de 23 afios de edad y con antecedentes de salud, deportista de alto rendimiento en
atletismo y que a quedar embarazada es remitida a servicio de cardiopatiay embarazo de nuestra
institucion con 14 sem para eval uacion cardiovascular por presentar taguicardias frecuentes sintomaticas.

En e examen fisico completo no aparece ningln signo de interés, solo los hallazgos propios del
embarazo, en el examen cardiovascular encontramos ruidos cardiacos ritmicos, soplo sistolico sin
fremito, en segundo espacio intercostal izquierdo eyectivo 11/V1, € que fue relacionado con una
turbulencia por sobrecarga hemodinamica por los cambios que en €l sistema cardiovascular ocurren
durante el embarazo. Tension arterial 100/60 mmHg y FC- 104/min.
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El electrocardiograma es normal.

Se realiza ecocardiograma donde se observa en vista paraesternal de gje largo auriculaizquierda
ligeramente dilatada y una estructura ecogénica laminar tipo membrana que atraviesa de forma
transversal laauriculaizquierday ladivide en 2 camaras. Lavavulamitral eranormal en estructuray
funcion (fig. 1). En vista de 4 camaras apicales, |la membrana fibrosa se extiende desde |a pared |ateral
delaauriculaizquierda hastalafosa oval en € tabique interauricular, las 4 venas pulmonares drenan en
la camara superior y un orificio en la membrana cercano al tabique interauricular comunica esta con la
auricula verdadera, lo cual genera un gradiente pico a ese nivel de 29 mmHg que es evidente con €l
Doppler color que produce un mosaico o turbulenciaaese nivel (fig. 2).

Fig. 1. Vista paraesternal de gje largo donde se observala membrana fibromuscular que atraviesala
auriculaizquierda.
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Fig. 2. Estudio Doppler que muestra un gradiente pico de 29,8 mmHg através de la membrana
fibromuscular.

Laevolucion de la paciente durante todo el embarazo fue completamente normal sin sintomani signo de
descompensacion cardiovascular.

El parto ocurri6 alas 40 sem, completamente fisiol 6gico, con un recién nacido que pesd 3 200 g con
Apgar 9-9y sin ningun tipo de complicacion maternani fetal en el puerperio.

Discusion

Presentamos €l caso de una embarazada que con evolucion favorable de su embarazo y totalmente
asintomatica se le diagnostica cor triatriatum sinester, en €l segundo trimestre de la gestacion, estarara
malformacion que por lo general se diagnostica en lainfancia, se debe aunainsuficienciaen la
reabsorcion de la vena cardiaca comun |o que divide ala auricula mediante un tabique fibromuscular en
2 camaras, una posterosuperior que recibe la sangre proveniente de las venas pulmonares y otra
anteroinferior de la que emerge laorgjuelaizquierday gque se abre en lavavulamitral.3 La
comunicacion entre ambas camaras puede ser por un orificio pequefio, mediano o grande, en este caso €
orificio era pequefio pues generaba un gradiente de mas de 25 mmHg, lo cua deberia producir niveles
de presion venocapilar muy altos, sin embargo la paciente estuvo solo ligeramente sintomatica durante
todo el embarazo, 1o que representa una rareza desde el punto de vista clinico. El diagnéstico esfécil de
realizar mediante ecocardiografia bidimensional identificando la membrana fibromuscular en la auricula
izquierda, y el grado de obstaculo al drenaje venoso se identifica mediante estudio Doppler. En la
literatura médicarevisada (MEDLINE) hay reportado solo 2 casos de cor triatriatum diagnosticados

durante € embarazo.4-6

Summary
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Treatment of hepatitis C in end-stage chronic renal failurein hemodialysiswith Interferon 2 b and
ribavirine. A casereport

Triauricular heart is a congenital heart disease that is mostly diagnosed during childhood. It may appear
isolated or associated with another heart disease. The case of a pregnant woman who was diagnosed a
triauricular heart ( cor triatriatum sinester ) on the second quarter of pregnancy by transthoracic
echocardiography, was reported. The patient was mildly symptomatic and had pal pitations. She evolved
satisfactorily during the whole pregnancy and she was closely followed-up by the cardiologist. She had a
transpelvic delivery. Complications were not observed either in the newborn, or in the mother.
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