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Resumen

Descripción del caso: Varón 33 años refiere disnea a moderados esfuerzos, palpitaciones y dolor
torácico, desde hace unos meses.

Exploración y pruebas complementarias: ACR: rítmica, con un desdoblamiento fijo del 2º ruido y
soplo asistólico foco pulmonar. MVC. ECG: ritmo sinusal a 97 lpm, eje derecho, bloqueo completo de
rama derecha. Rx tórax: cardiomegalia de cavidades derechas. Eco transtorácica: se objetiva CIA
tipo ostium secundum con diámetro máximo de 16 mm. Cavidades derechas dilatadas. Prolapso
moderado de válvula mitral. Cateterismo por vena femoral diagnóstico-terapéutico controlado por
Ecocardiograma: se mide con balón entre ambas aurículas y se implanta dispositivo de cierre
Occlutech 21 mm.

Orientación diagnóstica: CIA tipo ostium secundum.

Diagnóstico diferencial: CIA (ostium primum), soplo funcional, valvulopatía, enfermedad vascular
coronaria.

Comentario final: La cardiopatía congénita mas frecuente en los adultos será la CIA, por la buen
tolerancia clínica hasta la 2ª o 3ª decida de la vida. La principal consecuencia de la CIA en la
sobrecarga volumétrica de cavidades derechas, provocando dilatación del ventrículo derecho y
aumento de presión pulmonar. ECG con eje a la derecha y un bloqueo completo o incompleto
derecho. Tolerado por décadas, hasta que provocan una insuficiencia cardiaca y disfunción
ventricular derecha. Además asocia insuficiencia tricúspide, que agrava la disfunción derecha. La
dilatación del ventrículo derecho y el movimiento anormal del tabique altera la función ventrículo
izquierdo. La aurícula izquierda se dilata en relación con el aumento del retorno venoso pulmonar.
Por este motivo, se producen arritmias auriculares y complicaciones tromboembólicas que agravan
la evolución de la CIA en el adulto. Cuando la intervención se realiza antes de los 25 años, el tamaño
y disfunción del ventrículo derecho se normaliza, la hipertensión pulmonar regresa, y la incidencia
de insuficiencia tricúspide y arritmia auriculares permanece baja.
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