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RESUMEN 
El cor triatriatum dexter es una malformación muy rara, en el cual la aurícula derecha 
está dividida en dos cámaras por un tabique. Se presenta el caso de una joven de 24 
años de edad con antecedentes de insuficiencia cardíaca por miocardiopatía puer-
peral, que acude al servicio de urgencias por descompensación de su enfermedad de 
base. Se solicita ecocardiograma donde se diagnostica el cor triatriatum dexter. Se en-
vía la paciente al servicio de cirugía cardiovascular para resección quirúrgica.  
Palabras clave: Cor triatriatum, cardiopatía congénita / diagnóstico, insuficiencia car- 
díaca 
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ABSTRACT 
Cor triatriatum dexter is a very rare malformation in which the right atrium is divided 
into two chambers by a membrane. The case of a 24-year-old woman with a history 
of heart failure due to postpartum cardiomyopathy is reported. She was admitted to 
the emergency department for an acute exacerbation of her underlying disease. An 
echocardiogram was performed and cor triatriatum dexter was diagnosed. The pa-
tient was referred to the cardiovascular surgery department for surgical resection. 
Key words: Cor triatriatum, congenital heart disease / diagnosis, heart failure 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
El cor triatriatum dexter (CTD) es una malformación muy rara, con una inci-
dencia aproximada de 0,025 % de todas las cardiopatías congénitas, y en el 
cual la aurícula derecha está dividida en dos cámaras por un tabique. Esta 
anormalidad está generalmente atribuida a la persistencia de la válvula 
derecha del seno venoso y está relacionada con otras malformaciones del 
corazón derecho1-6. Se describe el caso de una paciente internada por sínto-
mas de insuficiencia cardíaca derecha, y a la cual se le diagnostica un CTD con 
ayuda de la ecocardiografia transtorácica. 
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CASO CLÍNICO 
Paciente femenina de 24 años de edad, con antece-
dentes de puerperio complicado por insuficiencia car-
díaca congestiva, por lo cual egresa de la maternidad 
con el diagnóstico de miocardiopatia puerperal. Al 
continuar con los síntomas, a pesar del tratamiento, 
decide acudir al servicio de urgencias donde refiere 
aumento de volumen de las piernas y el abdomen.  

En el examen físico se encontraron los siguientes 
signos: mucosas hipocoloreadas, taquipnea, con ten-
sión arterial de 100/70 mmHg, frecuencia cardíaca de 
110 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 18 
respiraciones por minuto, ingurgitación yugular, ruidos 
cardíacos rítmicos, soplos holosistólicos III/VI en focos 
mitral y tricuspídeo, no estertores pulmonares, hepa-
tomegalia dolorosa de aproximadamente 5 cm por de-
bajo del reborde costal, ascitis moderada y edemas en 
miembros inferiores hasta ambas rodillas. Se realizó 
radiografía de tórax donde se observó cardiomegalia 
biventricular con aumento del flujo pulmonar y recti-
ficación de la arteria pulmonar (Figura 1). Con este 
cuadro clínico y los hallazgos en la radiografía se soli-
citó ecocardiograma transtorácico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El estudio mostró un ventrículo izquierdo pequeño 
con leve hipocinesia global y función sistólica levemen-
te disminuida (fracción de eyección de 0,43); insufi-
ciencia mitral moderada y pulmonar leve. Se observó 
una aurícula derecha dilatada, con presencia de una 
membrana que la dividía en dos cámaras: una proxi-
mal donde desembocaban las venas cava, y una distal, 
que correspondía con la válvula tricúspide (Figura 2); 
la cava inferior estaba dilatada con disminución de su 
colapso inspiratorio. Con estos hallazgos se concluyó 
que la paciente presentaba un CTD con compromiso 
de flujo y se decidió remitir para el servicio de cirugía 
cardiovascular donde se encuentra en espera de su 
tratamiento quirúrgico. 

 
COMENTARIO 
En la cuarta semana de la embriogénesis la aurícula 
común está separada del seno venoso por una es-
tructura llamada válvula del seno venoso. Durante la 
cardiogénesis el velo izquierdo de esta válvula se 
incorpora al tabique interauricular y forma parte del 
septum secundum, y el velo derecho se atrofia y desa-
parece, dejando dos remanentes: la válvula de Eus-
taquio junto a la vena cava inferior y la válvula de 
Tebesio en la desembocadura del seno coronario. La 
persistencia de este velo derecho produce la malfor-
mación conocida como CTD. Esta anomalía general-
mente se asocia a otras malformaciones del corazón 
derecho, como la hipoplasia o atresia tricuspídea, o 
pulmonar2.  

El CTD puede diagnosticarse a cualquier edad y 
puede ser un hallazgo fortuito durante un examen 
ecocardiográfico de rutina. Generalmente no produce 
síntomas, y en caso de presentarse, estos están direc-
tamente relacionados con la obstrucción al flujo san-
guíneo venoso provocado por la membrana, que en la 
mayoría de los casos está fenestrada, de ahí la ausen-
cia de síntomas. Por tal motivo algunos autores no 
aceptan el término de CTD si no existe obstrucción al 
flujo venoso, y prefieren el término de red de Chiari3,4. 

La presencia ecocardiográfica de esta malforma-
ción en nuestra paciente explica la presencia de los 
signos y síntomas de insuficiencia cardíaca derecha 
por obstrucción al flujo venoso, y justifica el término 
utilizado de cor triatriatum dexter. En pacientes sinto-
máticos el tratamiento de elección es la resección 
quirúrgica, aunque también se ha descrito la rotura 
percutánea como método alternativo5,6.   

 
Figura 1. Radiografía de tórax PA. 
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Figura 2. Ecocardiografía transtorácica. A. Vista apical de cuatro cámaras. B. Vista subcostal. Se observa la membrana que divi-
de la aurícula derecha en dos cavidades (cabeza de flecha). AD: aurícula derecha, AE: aurícula izquierda, VD: ventrículo derecho, 
VE: ventrículo izquierdo 
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