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La primera descripcion de esta alteracion {estenosis mitral
mis defecto septud interauricular) fue realizada por
Lutembacher en 1916 Describimos en este trabajo el caso
del tipo A (Gueron et al 1970) de mis edad diagnosticado
mediante ecocardiografin Su desarrollo dlinico y
terapéutico estuvo matizado por la aclimatacion cronici 4
sus circunsiancias fisiopatologicas

Palabras cluve: sinelrome de Lutembacher 1ipu A, caso de
mdls ederd

Correspondencia,

Vel Oviega-Calvo
Aveda Seot Jrent el for Setile
Pargue de Foento | 2°8
A MK Seailf

The first description of this disease {(mitral stenosis
and atrial septal defect) was given by futembacher
in 1916. We show the oldest case of a type A
Lutembacher syndrome (Gueron ct al 1976)
diagnosed with echocardiography.

The clinical and therapeutic development depends
upon its pathophysiology and tolerance.

Key words: type A Lutembacher syndrome; oldest
case,
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INTRODUCCION

La combinicion de estenosis mitral v defecto septal
auricular es muy rara pero tiene un gran interés
hemadindmico! La primera deseripaion fue realizada por
Lutembricher en el ano 19167 aungue habia aparecide un
cuso con anterioridad en el ano 18634 La fisiopatotogi
hiisicn de este sindrome. descompresion de la awicula
izguicrdi cuvo tacto de salida esti obstruido, por un
stunt izquicrda-derecha o nivel atrial wunbign puede
ohservarse en otrs creunstancias tles como o
combinacion de estenosis mittal con umi conexion
venaosi pulmonar anomaly parcial Lus edades descrits
par el sindrome de Lutembacher oscilun ente los 10y
los 47 anos de una serie! v los 09 anos par un case de
estenosis mitral no reunsitica?

DESCRIPCION DEL CASO

Se trasabn de una mujer de 75 anos de edid que se
guefaba de dotor precordiad, disnen al minimo esfuerzo
{grado UL de B New York Fleant Associition) v edenut en
los tobillos cuindo fue estudiada en el drea de wrgencias
Su médico generad 1a habin estado watando con diuréticos
¢ inctropos por disnea v pulpitaciones desde cineo anos
antes Al explorzcion dinicr se podia objetivae cianosis
periférici, un puiso racial arftmico v una presion aterial
de 155/90 mmHh. A L auscuelacion existia una frecuencia
de 116 pulsacienes por minuto. con un chasquido de
aperturt mitsl y un retumbo diastolice en foco mital junto
con un soplo de cardcter evectivo en el foce pulmonas Ln
soplo sistolico pequeno wmbién se podia auscultar en el
foco mitral Los datos electrocardiogrificos revelaban una
fibrilicion auricular con una buena respuesta ventriculur y
signos de sobrecurga en ambes ventriculos

La radiografia de torax mostraba signos sugestivos de
congestion pulmonar (cardiomegalia, derrame pleurad de
pequena cuantia v aumento de arterias pulmonares) Se
readizd una ecocrdiogralin en M-modo v bi-dimensional
Se pudo observar un gran defecto septal interauricular, del
tipo Ostinm Secrindum, con shunt en los dos sentidos
pero con un flujo miximo zquierda-derecha (téenicas de
contraste) Lus clumiras derechas eran mds grndes de lo
normal v se podia observar un patrdn de sobrecargy
volumétricn ventricular derecha {imagen paraesternal)

{fig. 1) La valva mitrad estaba fuertemente fibrosuda con
los movimientos de apertusa v cierre ucortados (dabie
lesion mitrad) (fig 2) No se pudo demosizar
ahombraimiento de ki hoja anterior de la vilvala mital en
didstole™ L vilvula trictspide no se cerrabu totalmente
en el momento de la sistole, por lo que se podria haber
demostrado une insuficiencis tricuspided si se pudieran
haber realizado éenicas de Doppler La vilvala adrtica
estaba competente Se pudo ohservar tumbién una
pequeiu cantidad de liguido en el pericardio

Lu paciente fue tratadit en la zona de observacion de
urgencias con furosemida por vig intravenosa (230 myg
cuci ocho horasy vy con digoxing por via intravenosa (025

mg cada doce horasy mejorandoe de lormu ostensible de
sus sintomas en unas dicz horas aproximadimente Fue
il de adta en mienos de veinticuatzo horas parg un
control cardiologico exuahospitalario En los meses
siguientes no accedio o realizarse un cateterismo

DISCUSION

La historia natueal de los pacientes con sindrome de
Lutembacher es variable Depende de T severidud de b
estenosis mitrgl del timano del defecto sepal auricular v
de la resisteneia vascular pulmonar Cuando L estenosis
mitral es severa v el defedto septal auricular es pequeno,
Lt evolucion nutural se parece mucho o fa de L estenosis

Hig 1 Ecocardiogratia Bidimensiona) (vision paracsternal
mostrando un gran defecto septal interateind (ipo Ostimn
Secindunn con shaot en los dos sentidos

R

i en Memodo mostrando uras valvas
mitrales fueriemente fibrosadus con movimienios de apertura
voderre acortados (doble lesion vabvular miteal)

Fg 2 Feocerdiograt
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mitral pura En el caso contrario. cuando ¢l delecto septad
auricular es grande, la historin natural de L alleracion se
asemejn mucho ol del defecto septal atrial puro, porgue
4 pesir de que existi una mayor o menor alectacion de
la viilvala mitral, la auvriculn izguierda disminuye su
presion a través del defecto interauricular, con lo que se
mejorn los sintomas v signos de L congesiion venosy
pulmonar que son carcteristicos de ka estenosis mitral no
complicada!

La coexistencia de enfermedad mitral en estos puacientes
con defecio septud atrial afecta ul desarroiio de su historia
maturad mediante us aumento en el shrng izquierda-
derecha, 1o que condleva o una sobrecurga de volumen
cronica en el ventriculo derecho, a0 la aparicion de
fibrilacion asuricular v a la evelucion hacia una
insuficiencia cardinca congestiva Nosolros pensinos gue
ests erun las cireunstancias fistopatologicas de nuestra
paciente

La alta incidencin de insuficiencia cardine de tipo
congestivo en estos enfermos quizds sea debida a ks mayor
incidencia de shnit izquierda-derecha, a fa aparicion de
regurgitacion tricuspiden y o L hipertension pulmonar
asociadn’ Taussig describio que la presencia de un defecto
septal auricular actidn como un factor precipitante pura el
desarrollo de una afectacion por ficbre reunitica® Las
caricteristicns hemodindmicas dependen del tumano del
defecto agria, de lu severidad de k afectacion valvalar
mitral, de la complianza del ventriculo derecho y de la
resistencia vascular pubmanar. De hecho, Lutembacher en
sus descripeiones primitivas crein gue la afectacion mitral
era de cardcter congénito Autores posteriores han
demostrado con evidencias que fa aceptacion mitral es
muy probablemente de origen reumdtico” . Los sonidos
auscultatorios tnto sistdlicos como diastdlicos que
pudimos oir en nuestrt paciente pensamos gue son de
origen valvulur mds que de origen septal interatrial [ga et
al describieron'! un soplo de cardeter continuo en un
paciente con Lutembacher en el que se pudo demostrar
que un defecto interatrial pequefio estaba originando el
paso de un flujo sanguineo acelerado

Gueron et al modificiron €] concepto de enfermedad
valvular mitrad asociada a st izquierda-derecha a nivel
atrial Dividieron a los pacientes en dos grupos. £l grupo
A incluia a aguelios que padecian estenosis mitral,
enfermedad mitral combinada en formu de estenosis y
regurgitacion, o padecimiento de algin otro aparato
valvular junto con shunt izquierda-derecha El grupo B
estaba formado por los pacientes que sufrian de
regurgitacién mitral como la Gnica lesion acompanante al
shunt izquierda-derecha En nuestros dius creemos que
puede definirse un tercer grupo de cardcter no
fisiopatologico: el sindrome de Lutembacher
yatrogénico'™. Nuestra paciente estd claramente en el
grupo A de Gueron et al v es el caso mils anciano jamis
descrito en nuestro conocimiento.

Fue realmente lustimoso gque esta praciente no aecediert a
un estudio hemodindmico posterior pues lus posibilidades
quirdrgicus son interesintes pari ¢ Lutembacher en
pacientes mds jovenes. Saito et al han descrito
recientemente fos cunbios pre v postquirdrgicos de la
curva presion-volumen en una mujer afecta de
Lutembucher con 49 anos de edad™ Bashosa y Buarhosa
lin descrite otro ciso de una mujer de 48 aios con una
buena evolucion postquirdrgics en Brasil™ En algunas
ocasiones el shont interaricular se asocia o b existenci
de una aneurisma del seplo®”
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