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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Ventrículo izquierdo.
 ▻ Doble cámara.
 ▻ Eco-doppler resonancia 

magnética

Mujer de 42 años que presenta disnea grado II y palpitaciones. El ecocardiograma transtorácico evidencia 
una doble cámara ventricular izquierda: una apical y otra basal separadas por una banda muscular contráctil 
que se dirige hacia la pared libre.
La resonancia magnética (RMN) cardíaca con contraste muestra una banda muscular contráctil que separa 
el ventrículo izquierdo (VI). No se demostró realce tardío. Por ello, se descartó la causa isquémico-necrótica 
y se confirmó la composición muscular de ambas cámaras cardíacas.
Hay pocas referencias sobre esta patología en la literatura, siendo frecuente en asociación a cardiopatías 
congénitas.

Keywords ABSTRACT
 ▻ Heart neoplasms.
 ▻ Diffuse large B cell 

lymphoma.
 ▻ Cardiac imaging.

A 42-year-old woman with grade II dyspnea and palpitations. The transthoracic echocardiogram shows a double 
left ventricular chamber: an upper and a lower one separated by a contractile muscle band that is directed towards 
the free wall.
Contrast-enhanced cardiac magnetic resonance (MR) imaging shows a contractile muscle band separating the 
left ventricle (LV). Late enhancement was not demonstrated, ruling out the ischemic-necrotic cause and confir-
ming the muscular composition of both cardiac chambers.
There are few references about this condition in the literature, being frequent in association with congenital heart 
disease.

Presentación del caso

Mujer de 42 años que presenta disnea grado II y palpitaciones, sin otros hallaz-
gos relevantes en el examen físico.

El ecocardiograma transtorácico evidencia una doble cámara ventricular iz-
quierda con una cámara apical y otra cámara basal separadas por una banda 

muscular contráctil de 13 mm de espesor que se dirige hacia la pared libre 
(Figuras 1 y 2 y Videos 1 y 2). 

En la resonancia magnética (RMN) cardíaca con contraste se objetiva una ban-
da muscular contráctil que separa el ventrículo izquierdo (VI) (Videos 3 y 4). 

El estudio de realce tardío muestra la ausencia del mismo a nivel miocárdico, 
descartando la causa isquémico-necrótica y confirmando la composición mus-
cular de la pared de ambas cámaras cardíacas (Figura 3).
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Figura 1. Ecocardiograma transtorácico, vista apical de 4 cámaras. 
Se observa una banda muscular contráctil (flecha verde) que 
separa el ventrículo izquierdo en una cámara apical y otra basal. 
AD: aurícula derecha; AI: aurícula izquierda; VD: ventrículo derecho;  
VI: ventrículo izquierdo

Figura 2. Ecocardiograma transtorácico, vista apical de 2 cámaras. Se 
observa una banda muscular contráctil (flecha verde) que separa el 
ventrículo izquierdo en una cámara apical y otra basal.

Vídeo 1. Ecocardiograma transtorácico, vista apical de 2 cámaras. Se 
observa una banda muscular contráctil (flecha verde) que separa el ventrículo 
izquierdo en una cámara apical y otra basal

Vídeo 2. Ecocardiograma transtorácico con doppler color, vista apical de 2 
cámaras enfocado en el ápex. Se observa una banda muscular contráctil 
(flecha verde) que separa el ventrículo izquierdo en una cámara apical y otra 
basal.

Vídeo 3. Resonancia magnética, secuencia de cine en eje corto que 
muestra la trabécula muscular.

Vídeo 4. Resonancia magnética, secuencia de cine, vista de la s 4 cavidades 
con la trabécula que divide en dos al ventrículo izquierdo. 

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS02_367/367_v01.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS02_367/367_v02.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS02_367/367_v03.mp4
http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_02_Agosto/CS02_367/367_v04.mp4
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Figura 3. Resonancia magnética cardíaca, vista de 4 cámaras, secuencia de 
realce tardío. Ausencia de realce tardío (fibrosis) a nivel de la banda muscular 
(flecha verde), confirmando la composición muscular de la pared de ambas 
cámaras cardíacas.

Discusión

En la literatura existen pocas referencias sobre una doble cámara ventricular iz-
quierda como hecho aislado(1-3), y su prevalencia es incierta. Se ha asociado a car-
diopatías congénitas, como la doble cámara ventricular del ventrículo derecho(3).

Los diagnósticos diferenciales son los falsos tendones, los cuales son finos (de 
menos de 3 mm de espesor), y transcurren en su mayoría transversalmente, 
sin evidencia de presencia de tejido muscular ni mucho menos contractilidad, 
hechos estos si presentes en nuestro caso(4).

Otro diagnóstico diferencial es el divertículo de VI o una pseudomembrana. El 
primero no se comporta como una cavidad contráctil y el segundo es secun-
dario a una necrosis parietal y rotura posterior, además de mostrar realce tardío 
en la RMN cardíaca(5). 

El comportamiento de la cámara apical no evidencia realce tardío y se compor-
ta con motilidad parietal sincrónica durante la sístole con la cámara basal(6-8). 

Otros diagnósticos diferenciales que se han de considerar son: el aneurisma, el pseu-
doaneurisma, la miocardiopatía hipertrófica y la miocardiopatía no compactada(9).

Dada la escasa frecuencia de presentación se desconoce cuál es el pronóstico de 
estos pacientes que no están asociados a cardiopatías congénitas sin otras car-
diopatías estructurales. Se desconoce si presentan alguna incidencia de muerte 
súbita, posibles trombos, embolias o desarrollo de insuficiencia cardíaca.

Conclusión

La doble cámara ventricular izquierda aislada es una condición inusual y ape-
nas descrita en la literatura. Se deben descartar falsos tendones, divertículos del 
VI y pseudomembranas como diagnóstico diferenciales.

Ideas para recordar 

• La doble cámara ventricular izquierda es una alteración estructural muy 
infrecuente.

• No siempre está asociada a una cardiopatía congénita.
• Hay que recordar los diagnósticos diferenciales.
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