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EDITORIAL

Cor triatriatum una anomalia cardiaca rara y
de dificil diagnostico

Alfredo Vizcaino-Alarcon En esta cardiopatia la auricula izquierda (Al) esta dividida en
dos compartimientos por una membrana fibromuscular con un
orificio de didmetro variable. Embrioldgicamente se interpreta
Departamento de Cardiologia, Hospital como el resultado de una incorporac.ién incompleta de la vena
Infantil de México Federico Gémez, México, pulmonar comun (VPC) embrionaria a la Al; por lo tanto el
D. F., México. compartimiento superior corresponde a la VPC dilatada y el
inferior a la Al. La alteracion hemodinamica resultante es si-
milar a la de la estenosis mitral: ambas anomalias producen

hipertension pulmonar venosa y arterial.

El cor triatriatum es una anomalia excepcional. El programa
regional de lactantes con cardiopatia de Nueva Inglaterra EUA
(NERICP), consigna solo cinco casos entre 2 251 lactantes.!
En el Hospital Infantil de México Federico Gomez se han diag-
nosticado 16 casos; 10 de éstos sometidos a tratamiento qui-
rurgico son motivo de la publicacion de Bolio y col.? en este
namero del Boletin Médico. Los restantes fueron dos casos con
obstruccion moderada, uno asociado a genopatia grave y tres
hallazgos de autopsia.

Las anomalias asociadas al cor triatriatum son frecuentes y de
ser importantes (tetralogia de Fallot, conexion anémala de venas
pulmonares, etc.) modifican la presentacion clinica y dificul-
tan aiin mas su diagndstico.

En cor triatriatum como lesion dominante, la supervivencia
guarda relacién, por un lado, con el diametro de la perforacion
de la membrana divisoria y por otro, con el grado de descom-
presion del compartimiento superior a través de una comuni-
cacion interauricular, o al conectarse ésta a una via venosa
pulmonar alterna. Los casos con un orificio amplio (= 10 mm)
pueden alcanzar la edad adulta.®*

El lactante grave con cor triatriatum presenta un cuadro cli-
nico muy sugestivo de neumopatia: taquipnea, polipnea y es-
tertores. El soplo es inconstante y nada llamativo y es excep-
cional auscultar un retumbo diastélico. Puesto que la radiografia
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de térax puede mostrar una silueta cardiaca nor-
mal, y la congestién veno-capilar o edema pul-
monar ser interpretados como infiltrados pulmo-
nares, la presencia de cor triatriatum puede pasar
desapercibida. Solo si se sospecha la cardiopatia y
se practica un ecocardiograma se establece sin di-
ficultad el diagndstico anatémico preciso.®

La reseccion quirurgica de la membrana esta in-
dicada aln en casos con obstrucciéon moderada
ante el riesgo de arritmias o tromboembolia sisté-
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mica. En cor triatriatum aislado o asociado a ano-
malias menores la mortalidad operatoria, si bien
es baja, guarda relacion con la gravedad clinica
preoperatoria.

Finalmente, se ha informado de la dilatacion
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cion quirargica de la membrana divisoria.
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