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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 33 anos refiere disnea a moderados esfuerzos, palpitaciones y dolor
toracico, desde hace unos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: ritmica, con un desdoblamiento fijo del 29 ruido y
soplo asistolico foco pulmonar. MVC. ECG: ritmo sinusal a 97 Ipm, eje derecho, bloqueo completo de
rama derecha. Rx térax: cardiomegalia de cavidades derechas. Eco transtoracica: se objetiva CIA
tipo ostium secundum con didmetro maximo de 16 mm. Cavidades derechas dilatadas. Prolapso
moderado de valvula mitral. Cateterismo por vena femoral diagnostico-terapéutico controlado por
Ecocardiograma: se mide con balén entre ambas auriculas y se implanta dispositivo de cierre
Occlutech 21 mm.

Orientacion diagndstica: CIA tipo ostium secundum.

Diagnostico diferencial: CIA (ostium primum), soplo funcional, valvulopatia, enfermedad vascular
coronaria.

Comentario final: La cardiopatia congénita mas frecuente en los adultos sera la CIA, por la buen
tolerancia clinica hasta la 22 o 32 decida de la vida. La principal consecuencia de la CIA en la
sobrecarga volumétrica de cavidades derechas, provocando dilatacion del ventriculo derecho y
aumento de presion pulmonar. ECG con eje a la derecha y un bloqueo completo o incompleto
derecho. Tolerado por décadas, hasta que provocan una insuficiencia cardiaca y disfuncién
ventricular derecha. Ademas asocia insuficiencia tricuspide, que agrava la disfuncién derecha. La
dilatacién del ventriculo derecho y el movimiento anormal del tabique altera la funcién ventriculo
izquierdo. La auricula izquierda se dilata en relacion con el aumento del retorno venoso pulmonar.
Por este motivo, se producen arritmias auriculares y complicaciones tromboembdlicas que agravan
la evolucién de la CIA en el adulto. Cuando la intervencion se realiza antes de los 25 afios, el tamafo
y disfuncién del ventriculo derecho se normaliza, la hipertension pulmonar regresa, y la incidencia
de insuficiencia tricuspide y arritmia auriculares permanece baja.
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