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Paciente de 17 años asintomática desde el punto de vis-
ta cardiológico remitida para estudio de soplo cardíaco.

En la figura 1 se recoge el ecocardiograma transeso-
fágico en proyecciones de cuatro (fig. lA) Ydos cáma-
ras (fig. lB). S~ observa una estructura membranosa
dentro de la aurícula izquierda que divide a la misma en
una cavidad superior y posterior y otra anterior e infe-
rior, ambas comunicadas por un orificio de unos 21 mm
de diámetro sin gradiente significativo entre ambas cá-
maras. La cámara inferior presenta otra pequeña mem-
brana que se inserta en la cara anterior justo detrás de la
raíz aórtica y que da lugar a un foramen estrecho por el
que pasa un flujo turbulento desde la cámara superior.

Figura l.

Figura2.
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El estudio angiográfico confirmó los hallazgos pre-
vios. En la figura 2 se expone la angiografía en pro-
yecciones oblicua anterior derecha (fig. 2A) e iz-
quierda (fig. 2B). El catéter Bergman de angiografía
se ha introducido desde la aurícula derecha (AD) a la
aurícula izquierda (Al) a través de la comunicación
interauricular (CIA) contrastando las dos cámaras de
la Al; una pequeña cantidad de contraste pasa a tra-
vés de la CIA y delimita la AD. La cámara superior
de la aurícula izquierd.a está conectada con la aurícu-
la derecha mediante una pequeña comunicación inte-
rauricular.
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Figs. I Y 2. Al: aurícula izquierda; Alcs: aurícula izquierda, cá-
mara superior; Alci: audcula izquierda, cámara inferior; AD: au-
dcula derecha; VI: ventrículo izquierdo; VD: ventdculo derecho. ,
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