
INTRODUCCIÓN

Los divertículos ventriculares son una malforma-
ción cardíaca poco común y la mayoría de los casos
descritos suelen asociarse a otras malformaciones car-
díacas y no cardíacas. Sin embargo, los divertículos
aislados, sin asociarse a otras anomalías congénitas,
son mucho menos frecuentes. En este último caso, los
divertículos son de pequeño tamaño, a veces múltiples
y su hallazgo suele ser casual durante un estudio an-
giográfico realizado por otro motivo. La resonancia
magnética nuclear (RMN) es una técnica complemen-
taria que puede ser de utilidad en su diagnóstico. Pre-
sentamos el caso de una paciente con estenosis mitral
reumática y múltiples divertículos en ambos ventrícu-
los en ausencia de anomalías congénitas extra o intra-
cardíacas.

CASO CLÍNICO

Mujer de 58 años de edad, diagnosticada de valvu-
lopatía mitral reumática cinco meses antes. La explo-
ración física era concordante con una estenosis mitral
sin otros hallazgos de interés. En el ECG se observaba
una fibrilación auricular con respuesta ventricular len-
ta de forma espontánea, sin otras alteraciones. En la
radiografía de tórax existían signos de crecimiento au-
ricular izquierdo y redistribución vascular pulmonar.
Se realizó un estudio ecocardiográfico que evidenció
una válvula mitral con estenosis severa y área valvular
de 0,92 cm2 con apertura en cúpula, velos fibrosos, fu-
sión de ambas comisuras y ausencia de calcio. La vál-
vula aórtica también era reumática con insuficiencia
aórtica moderada. Dadas las características anatómi-
cas de la válvula mitral se indicó una valvuloplastia
mitral percutánea. En la angiografía previa se encon-
traron dos pequeños divertículos en el ápex y cara dia-
fragmática del ventrículo izquierdo (fig. 1), así como
otro en la cara diafragmática del ventrículo derecho
(fig. 2). Las arterias coronarias fueron normales. Una
RMN realizada posteriormente objetivó la presencia
de dos divertículos contiguos, con diámetros de 2,5 ×
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Se presenta el caso de una mujer de 58 años con

estenosis mitral reumática susceptible de valvulo-

plastia percutánea. Un cateterismo cardíaco previo

reveló la existencia de múltiples divertículos en el

ápex y la pared diafragmática del ventrículo iz-

quierdo, así como en la pared diafragmática del

ventrículo derecho. La radiografía de tórax y el

ecocardiograma transtorácico fueron normales.

Una resonancia magnética nuclear confirmó los ha-

llazgos del cateterismo y descartó otras anomalías

estructurales cardíacas. Debido al posible riesgo de

perforación del ventrículo durante la valvuloplas-

tia percutánea, se descartó esta técnica, realizán-

dose finalmente una comisurotomía mitral abierta.

BIVENTRICULAR DIVERTICULOSIS 

AND RHEUMATHIC HEART DISEASE: 

A CASE REPORT

We report a case of a 58-year-old woman with

rheumatic mitral stenosis scheduled for percutane-

ous valvuloplasty. Prior left and right ventricular

angiograms showed multiple diverticula at left ven-

tricular apical and diaphragmatic walls and right

ventricular diaphragmatic wall. Chest x-ray and

echocardiogram were normal. Magnetic resonance

imaging was concordant with catheterization fin-

dings and ruled out other cardiac malformations.

The risk of ventricular perforation changed our in-

dication of percutaneous valvuloplasty in favor of

open heart commissurotomy.

(Rev Esp Cardiol1997; 50: 597-599)
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1 × 0,6 cm situados en el ápex y sin signos inflamato-
rios (fig. 3). El fondo de los divertículos presentaba un
adelgazamiento de la pared de hasta 5 mm de espesor.
Ante el posible riesgo de perforación con la guía del
ventrículo izquierdo se descartó la valvuloplastia mi-
tral percutánea y la paciente fue sometida a comisuro-
tomía mitral abierta que se realizó sin complicaciones.
Durante el acto quirúrgico no se encontraron hallaz-
gos macroscópicos que revelasen la presencia de di-
vertículos ventriculares.

DISCUSIÓN

Los divertículos ventriculares son malformaciones
cardíacas infrecuentes, habiéndose referido muy po-
cos casos en la bibliografía. Se han clasificado en dos
grupos principales: fibrosos y musculares.

En los primeros, la pared del divertículo está forma-
da por tejido fibroso, por lo que no son considerados
verdaderos divertículos y en algunas clasificaciones se

describen como aneurismas. Suelen tener una locali-
zación subvalvular1, alrededor del anillo mitral y pre-
sentan una prevalencia significativa en determinadas
poblaciones: nigerianos, bantús sudafricanos, indios y
negros americanos.

Los divertículos musculares, a diferencia de los fi-
brosos, tienen una pared formada por las tres hojas
cardíacas: un endocardio engrosado, fibras miocárdi-
cas y una hoja serosa también engrosada. La mayoría
de los casos publicados se asocian a un síndrome des-
crito por Cantrell2 en 1958 que comprende anomalías
de la línea media junto a otras malformaciones cardí-
acas. Dichas anomalías consisten en defectos de la pa-
red abdominal anterior con diástasis de rectos y hernia
umbilical, defectos del pericardio, esternón inferior y
diafragma. Las malformaciones cardíacas que son co-
munes en el síndrome aunque no obligadas compren-
den: defectos del septo interventricular con o sin este-
nosis pulmonar, defectos del septo interauricular y
dextrocardia. Menos frecuentes son defectos de los
cojines endocárdicos, tronco arterioso persistente,
atresia tricúspide y anomalías en el retorno venoso
pulmonar y sistémico. Los divertículos asociados al
síndrome de Cantrell son habitualmente de gran tama-
ño, únicos y de localización apical.

En 1979, Baltaxe describió otro tipo de divertículos
musculares3, que no se asociaban con otras anomalías
cardíacas o extracardíacas. A diferencia de los divertí-
culos del síndrome de Cantrell, éstos son de pequeño
tamaño, en ocasiones múltiples y se localizan en cara
anterior o diafragmática del ventrículo izquierdo. Su
etiología es desconocida, si bien el hallazgo de estos
divertículos en un paciente de cuatro años le llevó a
creer que eran de naturaleza congénita.

Los divertículos localizados en el ventrículo dere-
cho4 suelen ser de naturaleza fibrosa y rara vez son
verdaderos divertículos musculares. Su localización
suele ser en ápex o base del ventrículo derecho. Es
frecuente su asociación con malformaciones congé-
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Fig. 1. Ventriculografía izquierda en proyección oblicua anterior
derecha. Se aprecian múltiples divertículos en la cara diafragmá-
tica y ápex del ventrículo izquierdo.

Fig. 3. Resonancia magnética, plano axial de las cavidades ven-
triculares. Se observan dos pequeños divertículos contiguos en el
ápex del ventrículo izquierdo.

Fig. 2. Ventriculografía derecha en proyección oblicua anterior
derecha. Se aprecian dos pequeños divertículos en la pared dia-
fragmática del ventrículo derecho.



nitas cianóticas pero no con anomalías de la línea
media.

El caso presentado creemos que correspondería al
tipo de divertículos musculares descrito por Baltaxe:
múltiples divertículos tanto en el ventrículo izquierdo
como en el derecho, siendo éstos de pequeño tamaño
y con contracción parcial durante la sístole. Por otro
lado, este caso se asocia con enfermedad reumática, lo
que, si bien es un hecho casual, no había sido descrito
previamente. El diagnóstico de estos divertículos sue-
le ser angiográfico5,6, durante un cateterismo realizado
rutinariamente por otro motivo. Dado su pequeño ta-
maño, la radiografía de tórax y el ecocardiograma sue-
len ser normales. Recientemente la RMN ha demos-
trado ser una técnica útil en el diagnóstico de esta rara
malformación cardíaca7 y en el caso presentado per-
mitió confirmar el diagnóstico y descartar anomalías
intra o extracardíacas.

El pronóstico depende de la naturaleza del divertí-
culo. En el síndrome de Cantrell viene determinado
por la severidad de las malformaciones congénitas
asociadas, siendo la insuficiencia cardíaca congestiva
la causa más frecuente de muerte. Debido a ello se re-
comienda en todos los casos la resección quirúrgica
del divertículo8. Por el contrario, en los divertículos
aislados6, como es el caso presentado, las complica-
ciones son excepcionales: el embolismo sistémico, de-
bido a su pequeño tamaño, es muy raro. Las regurgita-
ciones valvulares pueden presentarse si el divertículo

tiene una localización subvalvular1, alrededor del ani-
llo mitral o tricuspídeo. También la rotura del divertí-
culo es poco probable debido a la presencia de un
miocardio normal. Por todo ello creemos que en los
casos de divertículos ventriculares aislados y de pe-
queño tamaño no está indicada la resección quirúr-
gica.
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