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Hipertrabeculación VI  

 

Asociación VACTERL 

ANTECEDENTES PERSONALES 

V ertebrales 

A nal  

C ardíacas congénitas,  

T raqueales 

E sofágicas 

R enales 

L imbs - extremidades ("Limbs" en inglés) 
 



Auscultación cardíaca 

Soplo protomesosistólico II/VI vibratorio 

 

EXPLORACIÓN FÍSICA 



2017 CARDIO RNM  

VI no dilatado con función sistólica conservada, aumento 

de la trabeculación sin claros criterios de no compactación 

miocárdica. 

 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

2018 ERGOMETRÍA  

Sin alteraciones. 



ECG 

Ritmo auricular ectópico bajo. 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER 

Dilatación seno coronario 

Vena cava superior izquierda persistente drenando en él.  

Vena cava superior derecha presente.  

Ausencia de vena innominada.  

Miocardio izquierdo hipertrabeculación y geometría globulosa no 

dilatado y función normal.  
 



Seguimiento de correcta función cardiaca. 

 

Dado de alta servicio de pediatria a los 15 años. 

 

TRATAMIENTO 
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DESCARTAR POR ECOCARDIOGRAFÍA: 

DEFECTO SEPTAL VENTRICULAR Y/O AURICULAR 

COARTACIÓN DE AORTA 

TRASPOSICIÓN DE GRANDES VASOS 

TETRALOGÍA DE FALLOT 

CONEXIÓN ANÓMALA DE VENAS PULMONARES 
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SENO CORONARIO DILATADO 

VI GLOBULOSO 



ECOCARDIOGRAMA  

VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA 
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ECOCARDIOGRAMA  
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VI GLOBULOSO 
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