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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 anos que consulta por tos persistente sin expectoracion que
se inicio tras el parto hace 2 meses. Recibi6 tratamiento sintomatico sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Destaca soplo eyectivo en BEI y foco pulmonar y
desdoblamiento de 29 tono. Resto normal. Rx térax: prominencia del cono de la A pulmonar, discreto
aumento de tamano de vasos pulmonares, y del tamano de las cavidades cardiacas derechas,
compatible con signos de hipertension pulmonar. Ecocardiograma: VI de tamano y espesor normal
FEVI 60% funcion diastdlica normal. Aplanamiento del septo interventricular por sobrecarga de
presion y/o volumen de VD severamente dilatado con funcion sistdlica preservada.CIA tipo ostium
secundum con cortocircuito izquierda-derecha. AD levemente dilatada PSAP estimada de 45 mm.
RNM cardiaca: CIA tipo ostium secundum amplia con dilatacién severa de cavidades derechas con
signos de hipertension pulmonar. Insuficiencia tricispidea ligera. FEVI 67%.

Juicio clinico: CIA tipo ostium secundum.

Diagnostico diferencial: Goteo nasal posterior, asma, RGE, tos psicdgena, cardiopatia,
enfermedad intersticial difusa pulmonar, farmacos.

Comentario final: Los pacientes con una CIA suelen presentan sintomas durante la tercera o
cuarta década de la vida como la disnea de esfuerzo y/o palpitaciones por taquiarritmias, tos no
productiva. A menudo esto se correlaciona con un aumento del cortocircuito izquierda-derecha, que
se ve incrementado con la edad. La mayoria de las mujeres con una CIA no intervenida toleran bien
el embarazo. En los adultos se diagnostica una CIA ocasionalmente en el estudio de cardiomegalia o
de un soplo. Esta ultima situacion es especialmente habitual entre las embarazadas debido a la
potenciacion de los signos clinicos (se hacen mas obvios el soplo de hiperflujo y el desdoblamiento
fijo del segundo ruido cardiaco), que reflejan el incremento del volumen plasmatico circulante. La
paciente fue tratada quirdrgicamente llevandose a cabo la reconstruccion de la CIA. La evolucién ha
sido favorable, y la paciente se encuentra actualmente asintomatica.
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