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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 20 afos, natural de Rumania, fumador de 10 cigarrillos/dia desde
hace 5 afos. No refiere otros habitos téxicos ni otros antecedentes médico-quirurgicos de interés.
Acude al servicio de Urgencias porque tras jornada laboral intensa, comienza con cuadro de
sensacion de mareo con giro de objetos y vomitos. No cefalea. No dolor toracico, ni palpitaciones.
No disnea. No dolor abdominal ni diarrea. No otra clinica referida.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacion cardiaca: ritmico
con soplo sistdlico polifocal de predominio en foco adrtico VI/VI. Frémito cutaneo. Auscultacion
pulmonar: normal. Resto de exploracion normal. Radiografia térax: ICT aumentado a expensas de
cavidades derechas. Radiografia abdomen: sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. PR 0,16
segundos. QRS 120 mseg. BCRDHH, signos de sobrecarga de ventriculo derecho con alteracion
secundaria de la repolarizacion. Ecocardiograma: ventriculo derecho de doble cdmara con
comunicacién interventricular membranosa. Ventriculo derecho dilatado e hipertréfico. Membrana
subadrtica sin estenosis secundaria. No se puede estimar presién pulmonar. Fraccion eyeccion
ventriculo izquierdo normal. Analitica sangre y orina: normal.

Juicio clinico: Cardiopatia congénita no conocida previamente. Ventriculo derecho de doble camara
con comunicacion interventricular membranosa probablemente con comportamiento restrictivo.
Membrana subvalvular adrtica.

Diagnostico diferencial: Valvulopatias, cardiopatias congénitas.

Comentario final: Paciente ingresa para completar estudio cardiaco. Aproximadamente un 10% de
las cardiopatias congénitas se diagnostican en mayores de 16 afos, al pasar desapercibidas en la
infancia por ser menos graves. En la comunicacién interventricular las manifestaciones clinicas
vienen determinadas por el tamafio y la posicion de la comunicacién y el grado de estenosis
pulmonar. El ecocardiograma permite definir la anatomia, la localizaciéon de la comunicacion
interventricular y las lesiones asociadas. El cateterismo cardiaco permite completar el diagnéstico y
valorar las posibilidades de tratamiento.
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