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Comunicacion interventricular muscular congénita @CmsMark
resuelta versus seudomasa apical

Resolved congenital muscular ventricular septal defect
versus apical pseudomass
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Un varén de 60 anos acudié a la consulta de cardiologia por dolor toracico atipico. El ecocardiograma mostré una seudomasa
apical en el ventriculo izquierdo de la misma ecogenicidad que el miocardio adyacente y sin defectos segmentarios que sugeria
una alta probabilidad de neoplasia frente a trombo. Ante dicha sospecha seindicé una RMN cardiaca en la que existia una falta
de septo muscular a nivel inferior medio-apical creando un defecto de pared interventricular, en el que existia hipertrofia de una
banda moderadora derecha (fig. 1) que cerraba una posible comunicacién interventricular previa (fig. 2) y actuaba como pared

Figura 1 - RNM cardiaca. Plano de 4 camaras modificado (desde la base hasta el apex). A) Secuencia spin echo. La = indica la
banda moderadora, la ;¢ restos de tabique interventricular, la A el resto de tabique que constituye la seudomasa apical, la D
el apex izquierdo real y la blanca el neoapex izquierdo que en realidad es el dpex derecho anatémico. B) Secuencia spin
echo. La flecha blanca indica el neoapex izquierdo que en realidad es el apex derecho anatémico, la A el resto de tabique
que constituye la seudomasa apical.
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Figura 2 - Ecocardiografia. Corte apical de 4 camaras.
AD: auricula derecha; Al auricula izquierda; CIV: comunicacién interventricular; SIV: seudotabique interventricular; *banda
moderadora.

septal ventricular izquierda. Hacia la zona apical, se identificé un resto del tabique interventricular hipertrofiado (seudomasa,
fig. 1). El ecocardiograma es el test mas importante en la evaluacién de este defecto, con una sensibilidad del 88 al 95%. Para
identificar defectos septales que no son bien caracterizados mediante la ecografia se utiliza la RMN.
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