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Palabras clave RESUMEN

> Diseccion atrial.
> Valvula aortica.
> Ecocardiograma

transesofégico.

La diseccion auricular izquierda es una complicacién quirdrgica muy infrecuente tras una cirugfa valvular
y, por tanto, es un desafio diagndéstico en la practica clinica habitual. Su presentacién clinica puede ser
muy variable, y el ecocardiograma transesofagico (ETE) es la herramienta de imagen de eleccién para el
diagndstico. Su tratamiento inicialmente era conservador y, en la actualidad, la mayorfa requiere resolucién
quirdrgica. Presentamos el caso de un varén de 44 afos con clinica y etiologfa de esta complicacion muy
inusual, en el que el ETE fue la clave diagnostica.

ABSTRACT

Left atrial dissection is a very unusual surgical complication after a valve surgery, offering a challenging diagnostic
in our clinical practice routine. The clinical presentation could be highly variable, being the transesophageal echo-
cardiogram the image test tool chosen for this diagnosis. Its treatment was initially conservative, but nowadays
most require surgical resolution. We present the case of a 44-year-old man with a very unusual clinical presenta-
tion and etiology of this complication, in which the transesophageal echocardiogram was the diagnostic key.
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Presentacion del caso auricula izquierda (Al) y protesis bioldgica en posicion adrtica con estenosis e
insuficiencia severa, insuficiencia mitral leve e hipertension pulmonar (presion
sistolica pulmonar estimada en 42 mmHg).

Varén de 44 afos con antecedentes de hipertension arterial esencial, enferme-

dad renal crénica en hemodidlisis, accidente cerebrovascular isquémico frontal
derecho antiguo y reemplazo valvular adrtico secundario a una estenosis aorti-
ca severa tratado con proétesis biolégica en 2013.

En los controles ambulatorios de Nefrologia para un estudio pretrasplante re-
nal se constatd el deterioro progresivo de la capacidad funcional. Se solicitd
un ecocardiograma transtoracico (ETT), que evidencié ventriculo izquierdo
(V1) levemente dilatado con moderada hipertrofia, sin trastornos de motilidad
segmentaria con funcion sistélica preservada (FE 57%), severa dilatacion de la
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Por la disfuncion de la protesis adrtica, se realizé un recambio valvular adértico
con una proétesis mecanica Carbomedics de 23 mm. Durante el procedimiento
se confirmé una pérdida de continuidad del anillo adrtico a nivel del seno no
coronariano, que se repard con un parche pericardico, siendo trasladado a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) cardioguirdrgicos en condiciones estables.

Durante su estadia en la UC|, el paciente evolucioné con hipotensién sostenida,
pese al uso de altas dosis de dos drogas vasoactivas, asociada a un estatus con-

vulsivo, sin respuesta a anticonvulsivantes.
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Se lerealizé una TC de encéfalo que no mostro lesiones agudasy un ETT que de-
mostro el funcionamiento normal de la protesis adrtica, destacando en el atrio
izquierdo unaimagen concordante con la doble pared de la misma, sospechan-
dose compresion extrinseca o diseccion auricular (Videos 1y 2).

Un ecocardiograma transesofagico (ETE) mostrd la Al como una estructura de
doble pared con un drea ecolicida que provocaba obliteracion de la luz verda-
deray obstruccion del tracto de entrada del VI, compatible con una diseccién de
la pared posterior de la Al (Videos 3, 4 y 5).

El paciente ingres¢ de urgencia en shock cardiogénico refractario. Se constaté
una diseccion de la pared posterior de la Al, drenando 300 cc de contenido he-
matico; y se procedio a la reparacion de la pared del atrio izquierdo (Video 6).

Los dias posteriores, el paciente estuvo grave con requerimiento de drogas va-
soactivas; sin embargo, se logro la estabilidad hemodindmica y ventilatoria de
manera progresiva, sin presentar nuevos episodios convulsivos. Por este motivo,
se asumid el sindrome convulsivo como causa secundaria a una hipoperfusion
cerebral por la obstruccién del tracto de entrada del VI causada por la diseccién
auricular. Finalmente, fue dado de alta ya recuperado.

Video 1. Ecocardiograma transtoracico (ETT) en vista de 4 cdmaras donde
se observa una imagen de doble pared atrial izquierda.

Video 2. ETT con doppler color en vista de 4 camaras donde se observa
una imagen de doble pared atrial izquierda sugerente de flap de diseccion.
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Video 3. Ecocardiograma transesofagico (ETE) en vista de 3 cdmaras donde
se observa un flap de diseccion auricular, que condiciona obliteracién de la
auricula izquierda (Al).

Video 4. ETE en vista de 3 cdmaras doppler color donde se observa un flap
de diseccion auricular generando una compresion de la Al.

Video 5. ETE en vista de 4 cdmaras y con doppler color donde se observa un
flap de diseccion atrial observandose la luz verdadera y la falsa.
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Video 6. ETT en vista de 4 camaras posterior a la reparacion atrial. Se
observa la Al sin imagen de doble contorno.

Discusion

La diseccion de la Al es una complicacion muy poco frecuente y muy grave que
puede llevar a un sindrome de bajo debito cardiaco asociado a un compromiso
hemodindmico y muerte.

La informacion disponible en la literatura se obtiene principalmente de casos
clinicos aislados. En una serie se describia una prevalencia de 0,8% de esta enti-
dad, secundario a un reemplazo valvular mitral’, siendo otras etiologias menos
frecuentes, entre ellas: trauma de térax, endocarditis infecciosa, ruptura de la
pared del VI posterior a un infarto cardiaco® En todas estas causas su etiologia
radicaba en unalesion en la union auriculoventricular que generaba una disrup-
cion del endocardio de la Al'y el miocardio.

Su localizacion més frecuente era la pared posterior de la Al, posiblemente por-
que estazona presentaba mas tejido musculary menos cantidad de tejido fibro-
50 en comparacion con la zona anterior de la vélvula®.

Su presentacion clinica puede ser en horas 0 meses secundaria a una cirugfa de
reemplazo valvular mitral, incluso se han descrito casos en el transcurso de afos
posteriores a dicha cirugia*. El espectro de presentacion clinica también es va-
riable con casos de pacientes asintomaticos, sintomas de insuficiencia cardfaca,
edema pulmonar agudo, shock cardiogénico y muerte>.

El diagnostico se realiza mediante factores de riesgo, sospecha clinica e image-
nes cardiacas. La prueba de eleccién es el ETE que nos permite evaluar la ana-
tomia de la Al'y el septo interauricular, donde se observa un flap intimal, como
unaimagen lineal (signo de doble pared) que separa la auricula en dos cdmaras.
L.a cdmara falsa aparece como un area ecollicida que puede o no puede causar
obliteracion de la cavidad atrial. Ademas, esta técnica nos permite evaluar me-
diante doppler color la presencia de insuficiencia mitral o trictspidea, la presen-
cia de shunt de izquierda a derecha y la funcion de las valvulas protésicas.

Sinembargo, cabe mencionar que la diseccion de la Al no solo puede presentar-
se tras una cirugfa de reemplazo valvular mitral. En 2003, Osawa et al. describie-
ron el primer caso de una diseccion de la Al secundaria a un reemplazo valvular
adrtico: durante el procedimiento quirdrgico constataron una calcificacion de
la vélvula y el anillo adrtico, que, al eliminarla, provocé una diseccion del seno
no coronariano, que también se repard. Posterior al implante de la vélvula, se
constaté por ETE durante el intraoperatorio una diseccion de la Al°.
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En 2011, Leissner et al. publicaron un caso de diseccion y hematoma auricular de
rdpida progresion secundario a una disrupcion del tracto de salida del Vi tras un re-
emplazo valvularadrticoy una cirugia de revascularizacion miocérdica, en presen-
cia de anillos valvulares severamente calcificados’. Ademas, hay un caso publica-
do de diseccion auricular posterior a un reemplazo valvular adrtico transcatéter®.

Nuestro paciente es un caso de gran interés ya que posefa una estenosis aorti-
ca severa con un anillo extensamente calcificado; se le sometié a un reemplazo
valvular adrtico y, en el posoperatorio, sufrié un shock cardiogénico refractario
asociado a un status convulsivo, presentacion poco frecuente de una diseccion
auricular. Por eso, el ETE nos dio la clave diagndstica al observar un flap de disec-
cion en la Al y una pronta resolucion quirdrgica permitio la evolucion exitosa
del paciente.

Conclusion

La diseccién de la Al es una entidad muy infrecuente, siendo principalmente se-
cundaria a una cirugfa valvular mitral. Hay muy pocos casos reportados de esta
patologia tras una cirugfa de la vélvula adrtica.

Como el espectro de presentacion clinica es extremadamente variable, la sospe-
chaclinicay el ETE nos permiten orientar las claves diagnésticas para una resolu-
cion quirdrgica rdpida y oportuna.

Ideas para recordar

+ lLadiseccion auricular es una complicacion muy poco frecuente, pero que
debe ser considerada como un diagnéstico diferencial en los pacientes con
shock cardiogénico tras una cirugia de la valvula adrtica.

- EIETE es la herramienta diagndstica de eleccién que se puede realizar en la
propia UCI pese a la inestabilidad hemodindmica del paciente.

+Un diagndstico precoz y la pronta resolucién quirldrgica de este cuadro
puede llevar a un mejor prondstico del paciente.
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