Revista Cubana de Cardiologia y Vvol. 17, N° 3. 2011

) Cirugia Cardiovascular )
E > : < 3 Z ISSN: 1561-2937
Q Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia Publicada por ECIMED

Imagenes

Miocardio no compacto y comunicacion
interauricular. Estudio ecocardiografico

Non compact myocardium and interauricular comunication.
Echocardiographic study
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Presentacién del caso

Paciente femenina de 28 afios de edad con diagndstico antiguo de comunicacién interauricu-
lar (CIA) tipo ostium secundum, que se encontraba en espera de tratamiento quirdrgico y
que acude al Servicio de Urgencias del Hospital do Prenda con signos y sintomas de insufi-
ciencia cardiaca congestiva. Se ingresa con tratamiento farmacoldgico y se realiza ecocar-
diograma. En el mismo se corrobora el diagnéstico de CIA tipo ostium secundum de 40 mm.
con flujo de izquierda derecha, Qp/Qs>1, y dilatacion de cavidades derechas (Figura 1). La
contractilidad de ambos ventriculos se encontraba conservada. También se observé que el
endocardio del ventriculo derecho presentaba trabeculaciones y recesos intramiocardicos
tipicos de miocardio no compacto (Figura 2 y 3).

El miocardio no compacto se considera hoy dia una miocardiopatia primaria de causa gené-
tica, descrita por primera vez en 1932, mediante autopsias; y no fue hasta 1980 que sur-
gieron los primeros criterios ecocardiograficos para su diagndstico. En las series existentes,
la implicacion es casi siempre, del ventriculo izquierdo, aunque en un 40% pudiera presen-
tarse en ambos ventriculos. Con frecuencia se encuentra asociado a cardiopatias congéni-
tas, aunque se han descritos varios casos aislados.
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Figura 1. Ecocardiografia transtoracica, vista apical.

Se observa CIA ostium secundum y dilatacion de cavidades derechas (AD: auricula

derecha, VD: ventriculo derecho, CIA: comunicacion interauricular, AE: auricula
izquierda).
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Figura 2.

Ecocardiografia transtorécica, vista paraesternal eje corto a nivel de
musculos papilares.

Ventriculos derecho dilatado con aumento de las trabeculaciones y recesos (VEN
DIREITO: ventriculos derecho, VE: ventriculo izquierdo).
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Ventriculo derecho no compacto. (AD: auricula derecha, VD: ventriculo derecho).
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