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¿Cripta ventricular congénita, divertículo o aneurisma?:
Un hallazgo para considerar

Congenital Ventricular Crypt, Diverticulum or Aneurysm: A Finding to be Considered
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Las hendiduras (clefts) o criptas ventriculares son 
defectos congénitos de la pared miocárdica, cuya pre-
valencia varía entre el 3% y el 6%. (1, 2)

Es importante distinguir las hendiduras o criptas 
de los divertículos y los aneurismas congénitos.

Los divertículos congénitos son evaginaciones 
saculares de todo el espesor miocárdico, se extienden 
sobrepasando el margen de este, se comunican con la 
cavidad ventricular por un cuello angosto y pueden co-
lapsar o no en sístole. (3, 4) Los aneurismas congénitos 
son protrusiones de pared delgada con cuello ancho, 
musculares o fibrosas, se asocian con discinesia y acine-
sia segmentaria y son más frecuentes a nivel apical. (3)

Las hendiduras o criptas se definen como pequeñas 
invaginaciones en forma de “V” o “U”, perpendiculares 
al eje largo del ventrículo, que penetran más del 50% del 
miocardio compacto, no sobrepasan el margen epicárdico 
y colapsan en sístole. Pueden ser únicas o múltiples y su 
localización más frecuente es la inferoseptal basal y me-
dia. (1) No se acompañan de trastornos de la motilidad y 
se han asociado con un ligero aumento de la fracción de 
eyección y del volumen sistólico. (5) Suelen hallarse en 
pacientes hipertensos, con miocardiopatía hipertrófica 
(MCH) o miocarditis y en portadores del gen para MCH, 
y de manera incidental en pacientes sanos. (3, 5)

Las imágenes corresponden a una paciente de sexo 
femenino, de 64 años, sin antecedentes cardiovas-
culares. El ecocardiograma transtorácico evidenció 
cavidades izquierdas normales, hipertrofia septal leve 
y función sistólica conservada. A nivel del septum inter-
ventricular anterior se observó una imagen tipo dedo 
de guante que penetraba el septum en su totalidad, sin 
comunicación con el ventrículo derecho, con colapso 
sistólico, compatible con una cripta ventricular (Figu-
ra 1). Se observó en la vista paraesternal izquierda, en 
eje corto a nivel basal y medio y en eje largo apical de 5 
cámaras. Adicionalmente se realizó un ecocardiograma 
tridimensional transtorácico, que confirmó el hallazgo 
de la cripta a nivel septal anterior (Figura 2).
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Fig. 1. Imagen de eje largo paraesternal. Obsérvese la profunda 
invaginación en forma de U en el septum interventricular (flecha).

Fig. 2. Imagen de eco 3D en la que se observa la entrada a la cripta 
desde la cara ventricular izquierda del septum (flecha)


