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(Reporte de un caso)

Paciente femenino de 45 afos de edad origina-
riadel estado de Oaxacay bajo nivel socioeco-
némico, sin antecedentes clinicos de importan-
Cia, cuatro afos previos a su diagnéstico pre-
sentd disnea progresiva, cuadro de palpitacio-
nesy disneaparoxisticanocturna. A laexplora-
cion fisica resalté ingurgitacion yugular grado
I, dpex en 5 Ell y LMC, ruidos cardiacos arrit-

micos por fibrilacion auricular, soplo regurgi-
tante mitral 11/1V con retumbo largo 11/1V y so-
plo regurgitante tricuspideo 1/IV con retumbo
largo I1/1V.

Laradiografiade térax mostré imagen de cuatro
arcos en el perfil izquierdo y crecimiento de au-
ricula derecha.

Serealiz6 ecocardiogramaen modo bidimensio-
nal, modo M, Doppler pulsado, continuoy color
encontrandose los siguientes hallazgos:

Fig. 1. Eje paraesternal largo del ventriculo derecho en donde
se observa engrosamiento de las valvas de la valvula tricispide
con apertura en domo.

* Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia. “Ignacio Chavez”.

Fig. 2. Eje paraesternal corto donde se observa dilatacion del
ventriculo izquierdo (superior) comparado con el ventriculo iz-
quierdo (inferior).
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DLM + CIA y lesién tricuspidea

Fig. 3. Eje apical cuatro cAmaras amplificado a nivel valvular y de
septum interatrial. Se observa engrosamiento importante de las
valvas de la valvula mitral y triclspide asi como un defecto en el
septum interatrial tipo ostium secundum.

Fig. 4. Eje apical de cuatro camaras con Doppler color en donde
se observa cortocircuito a nivel interatrial de izquierda a derecha.

A la asociacion de comunicacion interauricu-
lar congénita a la que se aflade una estenosis
adquiridadelavalvulamitral seleconoce como
SX DE LUTEMBACHER. En estetrastorno la
estenosis mitral incrementa el cortocircuito in-
terauricular de izquierda a derecha, mientras
gue la comunicacion interauricular descompri-
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Fig. 5. Eje apical de cuatro camaras con Doppler color en donde
se observa el flujo regurgitante mitral y tricuspideo.

Fig. 6. Eje apical de cuatro caAmaras con administracién de con-
traste con microburbujas de solucion salina en el que se observa
contraste negativo a nivel interatrial que ejemplifica el cortocircui-
to de izquierda a derecha.

me a la auricula izquierda y reduce la presion
mediadelaauriculay el gradienteatravésdela
vélvulaestendtica. Laincidenciade este sindro-
me es rara, sin embargo no se han encontrado
reportes de la asociacion de estenosis mitral,
comunicacion interauricular y estenosis tricus-
pidea orgénica.
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