Doble cdmara de ventriculo derecho en adultos, un diagnéstico

y tratamiento desafiante.
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La doble camara de ventriculo derecho (VD) es una
cardiopatia congénita caracterizada por presentar una
banda muscular anémala que divide al ventriculo en
dos. La posicion de estas bandas (banda anémala sep-
to parietal, banda moderadora anormal y banda apical
anormal del VD) y su distancia de la arteria pulmonar
determinaran la patologia y su prondstico. Esta pato-

logia representa 0.5 a 2% del total de pacientes con
cardiopatias congénitas. Sus principales criterios diag-
ndsticos son una gradiente de presion intraventricular
> 20 mmHg y patrén de flujo turbulento en el tracto de
salida del ventriculo derecho.
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Double chamber right ventricle in adults, a challenging diagnosis

and treatment.

The double-chambered right ventricle (RV) is a con-
genital heart condition characterized by an abnormal
muscular band that divides the ventricle into two
sections. The positioning of these bands (sept parie-
tal anomalous band, abnormal moderator band, and
abnormal apical band of the RV) and their distance
from the pulmonary artery determine the nature of
the pathology and its prognosis. Of the total of con-

genital heart diseases, this pathological entity has a
low incidence, ranging from 0.5 to 2%. Main diag-
nostic criteria are intraventricular pressure gradients
> 20 mmHg, and turbulent flow pattern in the out-
flow tract of the right ventricle.
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La Doble Ciamara de Ventriculo Derecho (DCVD) fue
diagnosticada por primera vez en 1909. Los criterios
diagndsticos estan bien establecidos: gradientes de pre-
sién intraventricular > 20 mmHg, patrén de flujo tur-
bulento en el tracto de salida del ventriculo Derecho
(TSVD) y presiones elevadas de la cdmara proximal del
ventriculo derecho, con presiones de la arteria pulmo-
nar normal, Sin embargo, su diagndstico representa un
desafio debido principalmente a la baja incidencia (0.5
- 2 %) dentro del total de cardiopatias congénitas!. La
DCVD ha sido reportada en el 3 al 10 % de los pacientes
adultos con comunicacidn interventricular de tipo peri-
membranosaZ-3. La posicién de las bandas musculares
andmalas (banda andmala septoparietal, banda modera-
dora anormal y banda apical anormal del VD) y su dis-
tancia de la arteria pulmonar determinardn la patologia
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y su prondstico. Todo esto resulta en una gran comple-
jidad al momento del diagndstico, especialmente cuan-
do no se presenta junto a otras patologias congénitas
cardiacas y también el tratamiento quirtrgico de dicha
cardiopatia, principalmente en centros sin personal con
entrenamiento en cardiopatias congénitas. Presentamos
caso de DCVD en paciente adulta con diagndstico de
endocarditis adrtica concomitante.

Caso clinico:

Paciente femenina de 21 afios con diagndstico de en-
docarditis de valvula adrtica nativa. Entre sus antece-
dentes reportaba cirugia correctiva de ano imperforado,
genitales externos atréficos y monorrena izquierda. Al
ingreso en su centro de salud, refirié disnea in crescen-
do y petequias en extremidades inferiores de 15 dias
de evolucién. En la tomografia computarizada de térax,

A. Cateterismo derecho: la flecha blanca indica anillo de doble camara de ventriculo derecho. B. Ecocardiograma transtordcico preoperatorio: las lineas

amarillas indican anillo de doble camara de ventriculo derecho.

C. Ecocardiograma transtoracico preoperatorio: la flecha blanca indica vegetacion de valvula adrtica. D. Ecocardiograma transtoracico preoperatorio: el

corchete blanco indica miocardiopatia no compactada.



Figuras 2

RM cardiaca: A. Eje sagital: la flecha blanca de simple muestra camara distal de doble camara de ventriculo derecho y la flecha blanca doble camara
proximal de doble camara de ventriculo derecho. B. Eje transverso: la flecha negra de simple muestra camara distal de doble camara de ventriculo
derecho y la flecha negra doble la cémara proximal de doble camara de ventriculo derecho.

Figuras 3

Imégenes intraoperatorias. A. Bandera negra indica vegetaciones de camara distal de doble camara de ventriculo derecho. B. Punta de la pinza de
diseccidn indica anillo de doble camara de ventriculo derecho.



Figuras 4

Ecocardiograma transesofdgico postoperatorio: A. Lineas amarillas muestran tracto de salida del ventriculo derecho. B Lineas amarillas muestran Doppler

color de tracto de salida del ventriculo derecho.

abdomen y pelvis se evidenci6 una severa hidronefro-
sis izquierda, ascitis moderada e infarto esplénico. Los
hemocultivos mostraron presencia de Enterococcus fae-
calis sensible a gentamicina y vancomicina, por lo que
la paciente completd 14 dias de tratamiento antibidtico.
La ecografia cardiaca transtordcica (ETT) reporté fun-
cion sistdlica de ventriculo izquierdo normal con insu-
ficiencia adrtica severa y vegetacion de 15 x 6 mm en
velo no coronariano y de 3 mm en bordes de los otros
velos adrticos, insuficiencia tricispidea leve a mode-
rada sin dilatacion anular con estenosis pulmonar mo-
derada a severa y disfuncion de ventriculo derecho.
Luego de 14 dfas de tratamiento antibidtico efectivo,
la paciente fue trasladada a nuestro centro. Un cirujano
especialista en cardiopatias congénitas sospeché DCVD
al analizar un cateterismo previo realizado por sospecha
de hipertensién pulmonar( HTP) secundaria a comuni-
cacion interventricular (CIV) y solicit nueva ecografia
transesofdgica (ETE) (Figura 1) y resonancia magné-
tica cardiaca (RMN) (Figura 2) que demostraron, por
parte de la RMN una gradiente de 125 mmHg entre la
cdmara proximal y cdmara distal de ventriculo derecho
y por parte del ETE gradiente entre 105 y 120 mmHg
entre ambas cdmaras. El ventriculo izquierdo presen-
taba multiples trabeculaciones y existian vegetaciones
en védlvula pulmonar y cdmara distal del VD. La vélvu-
la adrtica presentaba 3 velos, con apertura conservada.

Destacaba la presencia de imdgenes moviles, de gran
tamafio y calcificadas que comprometen todos los ve-
los, generando una severa insuficiencia al Doppler co-
lor, con jet amplio que alcanza el dpex del ventriculo
izquierdo y PTH <200 ms. Se descart estenosis de val-
vula pulmonar, asi como la presencia de defecto septal
interventricular.

Se efectud un reemplazo de vdlvula adrtica con prétesis
bioldgica Perimount Magna Ease N° 21 (SC), miecto-
mia con liberacion de tracto de salida del ventriculo de-
recho, “shaving” de vegetaciones de vdlvula pulmonar
y cdmara distal de ventriculo derecho. (Figura 3). Los
tiempos de circulacién extracorpdrea y clampeo adr-
tico fueron de 127 minutos y 112 minutos respectiva-
mente. La paciente tuvo una evolucién postoperatoria
favorable. El ecocardiograma postoperatorio (Figura
4) presentaba bajos gradientes en tracto de salida del
ventriculo derecho, con vdlvula protésica adrtica nor-
mofuncionante sin leak paravalvular. La paciente fue
trasladada a su centro de origen a los 7 dias del postope-
ratorio para terminar tratamiento con antibidtico.

Discusion:

La doble camara de ventriculo derecho es definida como
una banda muscular hipertréfica que ocasiona diferen-
tes grados de obstruccion dentro de la cavidad ventri-
cular derecha. Tiene una relacién 2:1 hombre - mujer y



en el 80% de los casos estd asociado a otras anomalias
estructurales como la comunicacion interventricular,
estenosis de vdlvula pulmonar, anomalia de Ebstein, co-
municacién interauricular, tetralogia de Fallot y doble
camara de ventriculo izquierdo.

La clasificacion de DCVD fue descrita por Galiuto et
al3 en 1996. Se describieron dos tipos: el tipo I en que
existe una banda muscular que obstruye el ventriculo
derecho y el tipo II en que existe una hipertrofia del
musculo septal y parietal, como en el caso presentado.
De acuerdo a la las gufas ESC 2020 de cardiopatias
congénitas del adu1t07, la indicacién de cirugia en la
DCVD se recomienda cuando exista una estenosis gra-
ve por ecocardiografia con gradiente Doppler maximo
>64 mmHg o en aquellos pacientes con DCVD en los
que no sea necesario reemplazar la valvula pulmonar y
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