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Cor triatriatum dexter: Uso de resonancia magnetica
cardiovascular en su diagnostico a proposito de un caso

Sandra Graciela Rosales Uvera, Martha Morelos Guzméan, Jorge Vazquez Lamadrid

RESUMEN

El Cor triatriatum dexter es una patologia rara, los principales
datos obtenidos se han presentado Ginicamente como reporte de
casos posterior al diagndstico postmortem, asi al encontrar esta
patologia durante el estudio de resonancia magnética de un pa-
ciente con estenosis pulmonar severa, que es enviado para va-
loracion de la funcion ventricular derecha, sin reporte de Cor
triatriatum en otros estudios de imagen, parte el interés del ana-
lisis y revision de la literatura. La incidencia de Cor triatriatum
dexter comprende aproximadamente el 0.025% de los casos de
las cardiopatias congénitas y es el resultado de la persistencia
de las valvas embridnicas del seno venoso. Durante el estudio de
resonancia en imagenes de spin-eco se observa la membrana que
divide la auricula derecha, ademéas que durante un primer paso
de contraste se corrobora que esta membrana esta fenestrada al
observar flujo turbulento entre la auricula verdadera y la falsa,
ademas de que la resonancia magnética permitio la adecuada eva-
luacion de la funcion ventricular derecha. Aunque el Cor triatria-
tum es poco comun, suele acompafar a la estenosis pulmonar, la
resonancia magnética permitié su adecuada evaluacion gracias a
su resolucién, con lo que podemos confirmar su importancia en la
valoracion de cardiopatias congénitas.

Palabras clave: Cor triatriatum, resonancia magnética cardio-
vascular, estenosis pulmonar.

INTRODUCCION

En 1960 se describi6 el Cor triatriatum por Niwa-
yama, aunque la mayoria de los casos se describen
en nifos, McGuire et al en 1965 hace una revision
de esta patologia en adultos ya que en este grupo de
edad se observa congestion pulmonar progresiva du-
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ABSTRACT

The Cor triatriatum dexter is a strange pathology, the main data
have been obtained only like case report postmortem study, when
we find this pathology during the magnetic resonance study of a
patient with severe pulmonary stenosis, who were send for evalua-
tion of right ventricular function, without report of Cor triatriatum
in other image studies, it increase the interest of the analysis and
revision of the literature. The incidence of Cor triatriatum dexter
is approximately 0.025% of the cases of the congenital heart di-
sease and it is the result of the persistence of the embryonic valve
of the venous sine. During the magnetic resonance study, in ima-
ges of spin-echo is observed the membrane that divides the right
atrium, also that during a first-pass contrast is corroborated that
this membrane is fenestrated when observing turbulent flow among
the true atrium and the false one, besides that the magnetic reso-
nance allowed the appropriate evaluation of the right ventricular
function. Although the Cor triatriatum is not very common it usua-
Ily accompanies the pulmonary stenosis, the magnetic resonance
allowed its appropriate evaluation thanks to its resolution, we can
confirm its importance in the valuation of congenital heart disease.

Key words: Cor triatriatum, cardiovascular magnetic resonance,
pulmonary stenosis.

rante la segunda y tercera décadas de la vida, tratan-
do asi de mostrar la importancia de la patologia que
presenta en su articulo el caso de un paciente mascu-
lino de 19 afios en el cual demostraron incremento de
la presion capilar pulmonar.t

El Cor triatriatum puede ser derecho o izquier-
do segun la auricula afectada, y de ahi dependera
su comportamiento fisiopatolégico, encontrando
en la literatura un mayor estudio de Cor triatria-
tum siniestrum. Sin embargo, el Cor triatriatum
dexter es una patologia rara, los principales datos
obtenidos se han presentado Unicamente como re-
porte de casos posterior al diagndstico postmortem
entre los autores se encuentran Kauffman et al en
1962, Doucette y Knoblich en 1963, Jones y Niles
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en 1968 y Runcie en 1968.2 De ahi el interés al
encontrar este caso de realizar una revisiéon de la
bibliografia.

PRESENTACION DE CASO

Hombre de 46 afios de edad, con antecedentes de
insuficiencia corticosuprarrenal crénica, tuberculo-
sis suprarrenal desde 1985. Con sintomas clinicos
de disnea de moderados esfuerzos, dolor precordial
y dos episodios sincopales. Se encuentra paciente en
clase funcional Il de la NYHA, cianosis distal, dedos
en palillo de tambor, cuello con plétora yugular grado
I, ruidos cardiacos ritmicos, soplo sistélico grado 111/
V1 en foco pulmonar, con un segundo ruido pulmo-
nar reforzado, edema importante en extremidades
pélvicas, campos pulmonares con murmullo vesicu-
lar audible. Electrocardiograma: ritmo sinusal, fre-
cuencia cardiaca 75 por minuto, eje a la derecha, hi-
pertrofia biventricular, con sobrecarga de ventriculo
derecho. Ecocardiograma con dilatacién de cavidades
derechas, hipertrofia de ventriculo derecho, estenosis
pulmonar severa con apertura en domo, area valvu-
lar de 0.6 cm?, gradiente transvalvular maximo de 97
mmHg, medio de 55 mmHg, con insuficiencia ligera,
dilatacion postestendética de tronco de arteria pulmo-
nar, insuficiencia mitral y adértica ligera, conexion
concordante de 3 venas pulmonares a auricula iz-
guierda, foramen oval permeable, con diagnoéstico
de estenosis pulmonar severa. Se realiza resonancia
magnética de corazdn en resonador 1.5 Tesla (Gene-
ral Electric) para evaluacion de funcién ventricular
derecha encontrandose dilatacion del atrio derecho
con presencia de una membrana fenestrada que lo di-
vide en dos porciones una proximal y una distal, en
la primera desemboca vena cava inferior y la otra que
comprende la orejuela y la valvula trictspide, com-
patible con malformacion tipo Cor triatriaum dex-
ter. El ventriculo derecho hipertrofiado con funcion
ventricular normal, la valvula pulmonar es trivalva
con apertura en domo y estenosis con area valvular
de 0.5 cm?, gradiente transvalvular de 112 mmHg,
hipertrofia de la region infundibular e insuficiencia
ligera. Presencia de comunicacién anémala supracar-
diaca de la vena pulmonar superior izquierda hacia la
vena cava superior la cual esta dilatada de 23 x 24 mm.
Septum interatrial con foramen oval permeable. El
pericardio posterolateral se encuentra engrosado de
manera focal (2.7 mm) sin derrame pericardico. El
estudio de viabilidad miocardica mostro fibrosis en
los puntos de insercion del septum interventricular
con el ventriculo derecho.
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DISCUSION

El Cor triatriatum dexter es una malformacion con-
génita extremadamente rara, los principales datos
obtenidos de esta patologia se han presentado Unica-
mente como reporte de casos posterior al diagnostico
postmortem, entre los autores se encuentran: Kauff-
man et al en 1962, Doucette y Knoblich en 1963, Jo-
nes y Niles en 1968 y Runcie en 1968.2

La incidencia de Cor triatriatum dexter compren-
de aproximadamente 0.025% de los casos de las car-
diopatias congénitas pero con una definicién poco
clara debido a sus diferentes grados anatémicos.3

Esta malformacion es el resultado de la persisten-
cia de las valvas embridnicas del sistema venoso o
seno venoso. Asi la porcién dividida se encuentra en
parte del sistema venoso en su porcion proximal y en
su porcion distal parte del atrio derecho.? Doucette
y Knoblich en 1963 disefiaron una clasificacion para
diferenciar los tipos morfolégicos seguin la membrana
del Cor triatriatum siniestrum que puede funcionar
como una valvula.?

En relacién con el desarrollo de la auricula derecha
debemos considerar que inicialmente el seno venoso
es una camara separada del corazén primitivo y se
abre dentro de la pared dorsal de la auricula derecha,
el cuerno izquierdo del seno venoso forma el seno co-
ronario, y el cuerno derecho se incorpora dentro de la
pared de la auricula derecha. La parte lisa de la au-
ricula derecha, conocida como el sinus venarum, en
la cual desembocan las grandes venas, se deriva del
seno venoso. El resto de la pared de la auricula dere-
chay el saco muscular cénico denominado orejuela,
posee un aspecto trabeculado. El sinus venarum y la
auricula primitiva estan deslindados internamente
por la cresta terminal y externamente por un surco
superficial poco evidente: el surco terminal.*

Estas valvas embriolégicas, durante la vida fetal
sirven para dirigir la sangre oxigenada de la vena
cava inferior del atrio izquierdo hacia la aorta, estas
valvas normalmente involucionan durante la vida
fetal y posteriormente en la infancia temprana. Asi
persiste como valvulas de Eustaquio y Tebesio, las
valvulas de la vena cava inferior y del seno coronario
respectivamente.?

El cuerno del seno venoso y el atrio derecho se
conectan por el orificio sinoatrial el cual tiene en
cada lado dos valvas llamadas valvas atrial y venosa
izquierda, durante su incorporacion de la valva de-
recha al cuerno derecho del seno venoso el atrio de-
recho se divide en dos. La valva derecha forma una
hoja que sirve para dirigir la sangre venosa oxigena-
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da de la cava inferior al foramen oval y al corazén
izquierdo, es lo que se conoce como red de Chiari. La
cual normalmente involuciona y deja detras de si la
crista terminalis superior, la valva de Eustaquio en
la cava inferior y la valva de Tebesio en el seno co-
ronario inferior. La persistencia de la valva del seno
derecho produce una separacion entre la parte lisa 'y
trabeculada del atrio derecho que constituye el Cor
triatriatum dextrum, si esta membrana estd muy fe-
nestrada y tiene forma de telarafa se le conoce como
red de Chiari.*

El Cor triatriatum dextrum puede diagnosticar-
se a cualquier edad, aunque de manera especial se
encuentra de manera incidental. Puede acompafar
otros defectos congénitos como comunicacion intera-
trial, o bien, puede coexistir con atresia o estenosis
de la valvula pulmonar, o con atresia tricuspidea.?

El efecto hemodinamico tiene poca significancia,
pues se incrementa el flujo de sangre a través del
foramen oval. La valva persistente puede volverse
aneurismatica y protruir al ventriculo derecho como
una serpentina.?

Clinicamente el paciente con esta patologia pre-
sentara sintomas dependiendo del grado de particién
del atrio derecho y del tamafio del orificio sinoatrial,
pudiendo permanecer asintomaticos y realizarse el
diagnostico como hallazgo en un estudio de imagen,
en la cirugia cardiaca o bien postmortem. Sin embar-
go, algunos pacientes refieren palpitaciones, incre-
mento de la circunferencia abdominal como reflejo de
ascitis, edema en miembros pélvicos, ademas que a la
exploracidn fisica puede observarse distension veno-
sa yugular y en algunas ocasiones puede auscultarse
un soplo cardiaco sistolico en el borde esternal infe-
rior. En algunos pacientes se presentan un alto grado
de obstruccién y foramen oval permeable con lo que
se incrementa el cortocircuito de derecha a izquierda,
pudiendo aparecer cianosis.®

El ecocardiograma transtoracico permite observar
la membrana que divide el atrio, las mejores vistas
incluyen los ejes paraesternal largo y apical, apical
cuatro cAmaras y cuatro camaras subcostal, asi al
definir la membrana se puede demostrar flujo tur-
bulento, ademas de observarse crecimiento del atrio
afectado, incremento las velocidades y gradientes de
presién a través de la misma, el Doppler color per-
mite diferenciar la presencia de anillo supravalvular
encontrando un jet en el cuerpo de la auricula, asi
mismo se puede evidenciar la presencia de un gra-
diente entre la cAmara verdadera y la falsa.t8

Durante el estudio de estos pacientes no hay datos
patognomonicos en el electrocardiograma, la placa de

térax o estudios de laboratorio, aunque la cateteriza-
cion de corazdn derecho puede mostrar elevacién de
la presién de la auricula con un gradiente al cruzar
la membrana que divide el atrio. Sin embargo, los
estudios de imagen como la resonancia magnética y
la tomografia computada permite su adecuado diag-
nostico al caracterizar la anatomia cardiaca completa
y evidenciar la membrana. La resonancia magnética
tiene una indicacién clase | para la evaluacion de la
anatomia y funcion del sistema cardiovascular des-
pués de la evaluacion ecocardiogréafica o de rayos X,
asi como valoracion en caso de malformaciones com-
plejas. Las técnicas de spin-eco de resonancia mag-
nética permiten la visualizacion de anormalidades
anatomicas, asi se observa claramente la membrana,
el cine de resonancia magnética permite observar la
velocidad de flujos e incluso valorar el flujo turbulen-
to en las fenestraciones.®!

En un estudio en el cual se compara a la resonan-
cia magnética con el ecocardiograma y la angiogra-
fia cardiaca en la evaluacion de anomalias de venas
pulmonares el cual se incluyeron casos de Cor tria-
triatum (izquierdo), la resonancia magnética tuvo un
rango de deteccidon de 95% comparado con la angio-
grafia coronaria de 69% y ecocardiografia 38%.1°

Para la evaluacion anatémica y morfologica las
técnicas convencionales de spin-eco proveen un ex-
celente contraste entre la sangre y el tejido que le ro-
dea, pues no visualiza el flujo de sangre obteniendo
imagenes en «sangre negra». Las imagenes de cine
de gradiente eco aunque se adquieren en un plano
anatdmico su uso es limitado en caso de artefactos o
calcificaciones. Aunque las nuevas técnicas basadas
en gradiente eco fijas, permiten que la intensidad de
sefal de la sangre sea mayor entre T1y T2, el cual es
alto para la sangre y bajo para el miocardio, pericar-
dio o estructuras similares, permitiendo una mejor
definicion de los bordes de las estructuras. Para rea-
lizar este estudio se obtienen de spin-eco turbo con
respiracion sostenida en cortes sagitales y coronales
ademas de oblicuos, ademas de imagenes que permi-
tan la evaluacién de la funcion ventricular, medicién
de voliimenes y masa.!

En el caso del Cor triatriatum ademas se requiere
la evaluacion de la morfologia auricular, con lo que
habra que identificar el atrio derecho, el cual est4 co-
nectado con el apéndice atrial més triangular y a la
vena cava inferior, otros datos es que se encuentra
ipsilateral al bronquio més pequefrio, al higado y vena
cava inferior.1!

En el Cor triatriatum dexter la membrana que di-
vide el atrio es mejor visualizada en imégenes trans-
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versas. Las imagenes de cine son muy Uutiles para
demostrar el flujo turbulento a través de la mem-
brana y demostrar el jet que se forma. Se pueden
realizar adquisiciones en reforzamiento relajacion
con un tiempo de repeticidén tiempo/tiempo eco con
un angulo de 160° durante la diastole para poder
visualizar la membrana que divide el atrio. En las
imagenes de cine gradiente eco con el corazon, en el
diastole se puede observar el flujo a través de dicha
membrana. El cine gradiente eco con sangre brillan-
te permite valorar el jet a través de los defectos sep-
tales y/o de la membrana.l2

Es importante diferenciar el Cor triatriatum de
una valva de Eustaquio grande, pues pacientes que
presentan esta alteracién usualmente no requieren
tratamiento, aunque se ha reportado incremento del
cortocircuito derecha a izquierda en pacientes con
defectos del septum interatrial al dirigir el flujo de
la vena cava inferior hacia el atrio izquierdo, cau-
sando cianosis en la infancia. En algunas ocasiones
puede producir obstruccion del flujo de la vena cava
inferior y ésta puede observarse dilatada, sugiriendo
el diagnostico. La formacién de trombos o presencia
de endocarditis son complicaciones extremadamen-
te raras.!®

En el caso de nuestro paciente logramos realizar
imagenes de spin-eco que permitieron observan la
membrana que divide la auricula derecha (Figura
1), considerando que la mejor visualizacién se rea-
liza con cortes sagitales y coronales, se hicieron di-
versos cortes hasta lograr la adecuada visualizacién
de la membrana como se observa en la figura. Con
las imagenes del cine de resonancia magnética se
evidencia estenosis pulmonar severa (Figura 2), lo-
grando en esta secuencia determinar la funcion del
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Figura 1. Cor triatriatum: A: Vista
anatémica en cuatro cAmaras donde
se observa membrana que divide atrio
derecho. B: Primer paso que permite
ver flujo turbulento en camara verda-
deray falsa de la auricula.

a3 AL 418

Figura 2. Estenosis pulmonar: Se puede observar la importante
hipertrofia del ventriculo derecho, asi como la apertura en domo
de la valvula pulmonar.

ventriculo derecho que en el paciente esta dentro de
parametros normales; esta modalidad nos permite en
una fase de primer paso observar un flujo turbulento
entre la auricula verdadera y falsa lo que nos hace
dilucidar que la membrana esté fenestrada, ya que
nos permite observar flujo turbulento a través de
la membrana. Otro punto importante que nos hace
confirmar la importancia de la resonancia magnética
como indicacién clase | para el diagnéstico y valora-
cion adecuado en malformaciones cardiacas comple-
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Figura 3. Angiograma que muestra drenaje venoso pulmonar ané-
malo a vena innominada.

jas es que en este paciente ademas de demostrar el
Cor triatriatum dexter (que esta presente con una
estenosis pulmonar severa), permite observar dre-
naje venoso pulmonar anémalo parcial de una vena
pulmonar a vena innominada, como se pudo observar
en un angiograma (Figura 3), consideramos que este
estudio permite la valoracion de la anatomia cardiaca
ademas de evaluar la funcidn ventricular derecha e
izquierda del paciente, asi como la repercusién hemo-
dinamica de las lesiones y permitira determinar de
manera adecuada la cirugia la cual podra planearse
con antelacion.
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