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Comunicación

Cor Triatriatum Sinister en un paciente canino- Reporte
 de un caso

Cor Triatriatum Sinister in canine patient- Case report

Tania Zavala N.1, Boris Lira M.2, Roberto Dávila F.1*

RESUMEN

Cardiopatías congénitas como el cor triatriatum sinister tienen una incidencia muy
baja en medicina veterinaria y con muy pocos casos en caninos a diferencia de los
felinos. Se reporta el caso de un perro macho mestizo de tres años que acudió a la
consulta con un cuadro de dificultad respiratoria progresiva y que había sido diagnosti-
cado como una posible hernia diafragmática o derrame pleural. A la evaluación clínica se
detectó un soplo cardiaco, por lo que después de la estabilización del distrés respiratorio,
se procedió a realizar ecocardiografía entre otros exámenes, hallando las siguientes pato-
logías: cor triatriatum sinister, estenosis pulmonar, comunicación interventricular e in-
suficiencia valvular tricúspide; para las cuales se instauró un tratamiento médico con
diltiazem, sildenafilo, y furosemida. A los dos meses del diagnóstico el paciente se encon-
traba estable según reportes de los propietarios; no obstante, no accedieron a realizar
más controles, por lo que el seguimiento del paciente se perdió.
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ABSTRACT

Congenital heart diseases such as cor triatriatum sinister have a very low incidence
in veterinary medicine and with very few cases in canines, unlike felines. It is reported the
case of a three-year-old mixed-breed male dog that was presented to the clinic with
progressive respiratory difficulty, and which had been diagnosed as a possible
diaphragmatic hernia or pleural effusion. During the clinical evaluation, a heart murmur
was detected, so after the stabilization of respiratory distress, echocardiography was
performed among other tests, finding the following pathologies: cor triatriatum sinister,
pulmonary stenosis, ventricular septal defect and tricuspid valve insufficiency; therefore.
Medical treatment with diltiazem, sildenafil, and furosemide was instituted. Two months
after diagnosis, the patient was stable according to the owners’ reports; however, they
did not agree to perform more controls, so the patient’s follow-up was lost.
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INTRODUCCIÓN

Las patologías cardíacas congénitas se
presentan al momento del nacimiento y pue-
den ser el resultado de uno o varios factores,
como genéticos, ambientales, infecciosos,
nutricionales o toxicológicos (Merck & Co,
2016). Sin embargo, en algunos casos, las
enfermedades congénitas cardíacas perma-
necen asintomáticas y no se detectan hasta
más adelante en la vida del animal (Brambilla
et al., 2020).

El cor triatriatum es una patología con-
génita rara en la que uno de los dos atrios,
derecho o izquierdo, se encuentra dividido en
dos cámaras por una membrana fibromus-
cular, de forma que el paciente presenta una
cámara cardiaca adicional (Ather et al.,
2024). De hecho, hasta el momento se han
reportado pocos casos de cor triatriatum
sinister (CTS) como patología única en pe-
rros (Almeida et al., 2012; Champion et al.,
2014; Castagna et al., 2019), siendo la pre-
sentación más frecuente descrita en el atrio
derecho (cor triatriatum dexter) (CTD),
mientras que en la especie felina es más fre-
cuente la presentación en el atrio izquierdo
(Castagna et al., 2019).

Los signos clínicos observados se de-
ben principalmente a la congestión venosa
progresiva que se asemeja a la de una este-
nosis de la válvula mitral (Jha y Makhija,
2017). Debido a que es una anomalía de tipo
obstructiva, los cambios hemodinámicos tien-
den a empeorar con el tiempo y al progresar
la enfermedad, se puede observar aumento
de tamaño del atrio izquierdo, dilatación de la
arteria pulmonar izquierda, dilatación e hiper-
trofia excéntrica del ventrículo derecho
(Almeida et al., 2012) y al aumentar el atrio
izquierdo tienen riesgo de presentar arritmias
atriales, pudiendo desencadenar eventos de
tromboembolismo (Jha y Makhija, 2017;
Ather et al., 2024).

El uso de la ecocardiografía bidimen-
sional y el Doppler son la modalidad
diagnóstica de elección, ya que los hallazgos
en radiografía y electrocardiografía son
inespecíficos, y el uso de técnicas más avan-
zadas como la resonancia o cateterización
angiográfica presentan un mayor costo y ries-
go ya que requiere anestesia (Bolio et al.,
2007). La evaluación física del cachorro des-
de la primera consulta es esencial para la
detección de posibles patologías cardiacas
congénitas y la derivación a tiempo de estos
pacientes al área de cardiología (Merck &
Co, 2016).
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Un paciente canino de raza no definida,
entero de 3 años de edad y 8.9 kg de peso
llega a consulta de emergencia, con dificul-
tad respiratoria. Al momento de la evalua-
ción, el paciente llevaba tres días con jadeo
constante, hiporexia y decaimiento después
de haber recibido un baño estético de rutina.
El paciente vino derivado de otro consultorio
con el diagnóstico de «efusión pleural» y «her-
nia diafragmática»; asimismo, el propietario
recordó que al paciente se le aplicó furose-
mida sin mejora en las últimas 24 horas.

Al examen clínico presentó un estado
de alerta y a la auscultación cardiaca pre-
sentó una frecuencia de 126 lpm, detectán-
dose soplo cardiaco de grado 4/6; además de
signos clínicos como taquipnea y disnea mix-
ta, ruidos respiratorios disminuidos en la zona
ventral y crepitaciones en todos los campos
pulmonares. En tanto, se observó mucosa oral
seca, de un aspecto rosa pálido, tiempo de

llenado capilar de 2 segundos, pulso tarsal y
femoral fuertes y acordes a la frecuencia
cardíaca. Se estimó un porcentaje de deshi-
dratación del 5% y la saturación parcial de
oxígeno, medida con un pulsioxímetro se en-
contraba en 91%. 

Mediante el uso del T-fast se detectó
abundante líquido libre en ambos hemitórax y
líneas B en cortina, principalmente en los cam-
pos perihiliar y craneal. Por tal motivo, se
procedió a realizar la toracocentesis, sedando
previamente al paciente con midazolam 0.3
mg/kg y butorfanol 0.2 mg/kg vía intravenosa
lento y diluido, retirando alrededor de 200 ml
de líquido serosanguinolento con restos de
fibrina de ambos hemitórax. Tras el procedi-
miento, el paciente se recuperó sin alteracio-
nes y se mantuvo con las constantes fisioló-
gicas dentro de la normalidad y saturación
parcial de oxígeno en 98%. Se recomendó
realizar citología, cultivo y análisis citoquímico
del líquido, pero los propietarios solo acepta-
ron el estudio citoquímico, en el cual solo se
observó neutrófilos degenerados.

Figura 1. Ecocardiografía transtorácica, vista de cuatro cámaras en un perro de 3 años (Lima,
Perú). Se observa una estructura membranosa (*) en aurícula izquierda, separándolo
en cámara proximal y cámara distal (AI)
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El hemograma completo se realizó con
el analizador hematológico Abaxis VetScan
HM5, teniendo como resultados leve neutro-
filia y hematocrito en el límite superior. El
examen bioquímico se realizó con un rotor de
Abaxis, Comprehensive Diagnostic (VetScan
VS2), determinando valores de albúmina y
proteínas totales ligeramente incrementados,
calcio sérico en el límite superior e hiperfos-
fatemia leve; el resto de los parámetros se
encontraron dentro de los valores referen-
ciales ofrecidos por los equipos analíticos.

El estudio ecocardiográfico fue realiza-
do con el ecógrafo General Electric portátil
modelo Vivid-e, obteniéndose las siguientes
conclusiones: cor triatriatum sinister, comu-
nicación interventricular, estenosis pulmonar
(velocidad de flujo turbulento 2.65 m/s y
Gradiente de presión «GP» 27.99 mmHg) e

insuficiencia de la valva tricúspide (veloci-
dad de reflujo tricuspídeo 4.75 m/s y GP 90.27
mmHg (figuras 1 y 2).

No se consideró al paciente como can-
didato a procedimiento quirúrgico, por lo que
fue sometido a tratamiento médico paliativo
con diltiazem 2 mg/kg PO BID (vía oral 2
veces al día), sildenafilo 2 mg/kg PO BID y
furosemida 2 mg/kg PO BID. A las 48 horas,
presentaba una mínima cantidad de líquido
libre en el hemitórax izquierdo y una mejoría
clínica, recuperando el apetito y mostrando
una conducta más activa, aunque se les ha-
bía recomendado un reposo moderado. Se le
indicó control cardiológico al mes del diag-
nóstico para evaluar modificaciones en la
medicación; sin embargo, el paciente no vol-
vió a consulta.

Figura 2. Doppler color sobre vista de cuatro cámaras en un perro de 3 años  (Lima, Perú). Se
observa el flujo turbulento que discurre por esta membrana entre ambas cámaras
(flecha blanca) y el defecto en septo interventricular con la dirección del flujo de
izquierda a derecha (CI)
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DISCUSIÓN

El cor triatriatum sinister es una pato-
logía congénita rara, tanto en medicina hu-
mana como en medicina veterinaria. En ve-
terinaria se tiene una mayor incidencia de
casos de CTD en caninos (Nadolny et al.,
2019) y CTS en felinos (Koie et al., 2000;
Choi y Hyun, 2008; Nakao et al., 2011; Stern
et al., 2013; Borenstein et al., 2015), en con-
traste con el presente caso de un paciente
canino con CTS que acudió de emergencia a
consulta.

La presentación clínica fue similar a
otros casos reportados, presentando decai-
miento progresivo y dificultad respiratoria
(Koie et al., 2000; Nakao et al., 2011; Stern
et al., 2013), a diferencia del caso reportado
por Champion et al. (2014), cuyo paciente
presentó, además, una crisis respiratoria agu-
da fulminante, lo cual no coincide con el pa-
ciente del presente reporte, pues a pesar de
llevar tres días con dificultad respiratoria, pudo
ser finalmente estabilizado.

Al momento de la consulta de emergen-
cia, los propietarios de la mascota indicaron
que nunca había presentado sintomatología
de enfermedad y solo lo llevaban al veterina-
rio para las vacunas anuales. Esto podría de-
berse a que el soplo pudo haber sido muy
trivial en los primeros años de vida del pa-
ciente y, por tanto, difícil de detectar. Por otro
lado, el paciente tenía un diagnóstico presun-
tivo de hernia diafragmática con base a unas
radiografías tomadas por su médico tratante
anterior. Este diagnóstico equivocado podría
deberse a la pérdida de definición de la línea
diafragmática por la presencia de derrame
pleural (Levine, 1987; Suarez et al., 2012).

En el estudio ecocardiográfico se en-
contraron cambios compatibles con cor tria-
triatum sinister, pero también alteraciones
compatibles con comunicación interven-
tricular, estenosis pulmonar e insuficiencia de
la válvula tricúspide (Figura 1). Los gradientes

de presión obtenidos clasifican al paciente
como sospechoso de hipertensión pulmonar
de leve a moderada según las guías del
American College of Veterinary Internal
Medicine – ACVIM (Reinero et al., 2020).
La estenosis de la arteria pulmonar, al difi-
cultar el correcto funcionamiento del
ventrículo derecho, influyó en la poscarga ge-
nerando aumento de la presión pulmonar
(Reinero et al., 2020).

La comunicación interventricular a ni-
vel de la zona membranosa del septo se evi-
denció con el uso del Doppler, identificando a
su vez la dirección del flujo de izquierda a
derecha (Figura 2). Esta dirección de flujo es
la esperada debido a que las presiones en el
ventrículo izquierdo son mayores a las del
derecho de forma normal (Couto y Nelson,
2010; Triposkiadis et al., 2022); sin embargo,
al existir ya una hipertensión pulmonar, no se
podría descartar que eventualmente la direc-
ción del flujo se revierta (Couto y Nelson,
2010). El engrosamiento de la válvula
tricúspide podría ser secundaria a los cam-
bios hemodinámicos a los que el corazón del
paciente estuvo expuesto como resultado de
sus patologías congénitas a lo largo de sus 3
años de vida (aumento de resistencia en la
eyección y aumento de presión por el shunt
interventricular) (Couto y Nelson, 2010).

Los exámenes de sangre arrojaron re-
sultados compatibles con una posible respues-
ta fisiológica a las catecolaminas liberadas
por la excitación y/o ansiedad producida por
la dificultad respiratoria, mostrando solo una
leve neutrofilia en el leucograma (López y
Mesa, 2015). La elevación de las proteínas
totales y la albúmina fueron atribuidas a la
deshidratación del 5% estimada (sequedad
de mucosas) (López y Mesa, 2015). La ele-
vación leve del calcio, hasta el límite superior
podrían ser secundarios a la elevación de las
proteínas, mientras que la elevación del fós-
foro podría deberse a una disminución de la
excreción tubular secundaria al uso de diuré-
ticos (Torrente y Bosch, 2011; López y Mesa,
2015).
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En este paciente, es difícil determinar
cuál de las patologías pudo generar el soplo
que llevó al diagnóstico, ya que muchas ve-
ces, el CTS puede o no ir acompañado de
soplo dependiendo del tamaño del foramen, y
en el estudio ecocardiográfico no se realizó
la medición del tamaño del foramen. Sin em-
bargo, la estenosis pulmonar y el defecto
interventricular casi siempre van acompaña-
dos de soplos de alto grado, fácilmente audibles
(Couto y Nelson, 2010; Jha y Makhija, 2017;
Triposkiadis et al., 2022).

En el caso de este paciente, se optó por
un tratamiento médico, ya que al tener varias
otras patologías cardiacas descompensadas
además del cor triatriatum sinister, no era
candidato para un tratamiento quirúrgico
(Keene y Tou, 2015; Jha y Makhija, 2017;
Fuchs et al., 2018). Se prescribió tratamien-
to para manejar las complicaciones encon-
tradas en el paciente y que descompensaban
su estado, siguiendo las guías de tratamiento
del ACVIM, los signos de congestión
pulmonar secundario al fallo congestivo iz-
quierdo y la hipertensión pulmonar, utilizando
para ello furosemida y sildenafilo (Keene et
al., 2019; Reinero et al., 2020). El diltiazem
se agregó al protocolo por sus propiedades
de relajación ventricular, con el fin de mejo-
rar la perfusión coronaria (Talavera y
Fernández, 2005), ya que el valor aumentado
de la relación E/A (flujo transmitral) en el
estudio realizado al paciente, indicaban que
la relajación en diástole no era suficiente
(Muñoz, 2005). 

El pronóstico de esta enfermedad varía
dependiendo de las alteraciones adicionales
que presente el paciente y de la gravedad del
cuadro clínico con el que se manifiesta la
enfermedad, por lo que se debe informar co-
rrectamente al propietario de los tratamien-
tos disponibles, riesgos y monitorización que
debe seguir el paciente por el resto de su vida.

CONCLUSIONES

 La detección de un soplo en la evalua-
ción del paciente fue esencial para
priorizar las pruebas diagnósticas poste-
riores y llegar a un diagnóstico final.

 La ecocardiografía con estudio Doppler
es el método complementario de elec-
ción para el diagnóstico de cor tria-
triatum sinister, aunque el uso de la ra-
diografía y ECG ayudan a la determina-
ción de complicaciones asociadas a esta
cardiopatía.
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