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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 58 afios, hipertensa, que consulta
nuestro servicio de urgencias de atencion primaria por episodio sincopal y taquicardia
supraventricular (TPSV) a 160 latidos/min (LPM), mal tolerada clinicamente. Fue remitido al
Hospital de Referencia, donde se realiz6 una reversion farmacoldgica con éxito ingresando en
cardiologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destacaban como datos
positivos, la presencia de leves crepitantes de base, un soplo eyectivo leve en foco pulmonar y un
segundo ruido desdoblado fijo a la auscultacion cardiaca. Electrocardiograma (ECG): TPSV a 160
LPM, tras adenosina revierte a ritmo sinusal, el ECG posterior mostré un P-R de 240 mseg +
bloqueo de rama derecha y hemibloqueo anterior. La analitica incluyendo hormonas tiroideas fue
normal. Rx de torax: plétora pulmonar con crecimiento de auricula y ventriculo derecho. El
ecocardiograma mostraba un aumento marcado de cavidades derechas (auricula y ventriculo) con un
gran defecto del septum interauricular préoximo al ventriculo, el ecocardiograma transesofagico y la
resonancia cardiaca confirmaron la presencia de una comunicacién interauricular (CIA) ostium
primum (OP) de 42 x 33 mm con flujo predominante izquierda-derecha con leve hipertension
pulmonar (HAP) con un Qp/Qs > 2,2. Fue intervenida quirurgicamente procediéndose al cierre del
defecto con éxito.

Juicio clinico: Sincope con taquicardia supraventricular, como debut de manifestacion de
cardiopatia estructural congénita.

Diagnostico diferencial: Sincope por trastorno de la conduccién. Sincope por Flutter auricular.

Comentario final: Las CIAs son unas de las anomalias congénitas cardiacas mas frecuentes,
representan el 10% de las cardiopatias congénitas y del 22-40% de las cardiopatias congénitas del
adulto, a pesar de ello muchas veces pasan desapercibidas. Se caracterizan, por un defecto del
septum interauricular, permitiendo al retorno venoso pulmonar pasar desde la auricula izquierda a
la auricula derecha (AD) provocando una dilatacién de AD y ventriculo derecho, dicho crecimiento
depende del tamafio del shunt. La malformacién puede cursar asintomatica durante afios y a veces
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su semiologia en la exploracion fisica es escasa. Los sintomas aparecen con la edad, presentando
clinica en forma de disnea de esfuerzo como consecuencias de la HAP, taquiarritmias auriculares en
el 90% de los pacientes a la edad de 40 afios. El ecocardiograma determina el tamafio del defecto, su
localizacidn, la repercusion hemodindamica del shunt izquierda/derecha, el desarrollo de HAP y la
decisién de reparar y la forma de hacerlo. Nuestro caso, es una muestra de una paciente
asintomatica durante afos, que la presencia de un sincope con TPSV puso de manifiesto la presencia
de una cardiopatia congénita estructural.
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