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RESUMEN

La diseccion atrial es una entidad rara que ocurre generalmente como complicacion de una cirugia de la vélvu-
la mitral. La ecocardiografia transesofdgica constituye la herramienta diagndstica mds importante, sin embargo,
actualmente contamos con diferentes técnicas de imagen cardiaca que contribuyen en el diagnéstico. Este es
un reporte de caso de diseccién atrial izquierda como complicacion de una cirugia de la vélvula mitral en un pa-
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ciente de 47 afios de edad, quien fue intervenido quirdrgicamente por una endocarditis infecciosa. En este caso
evaluamos el papel de dos técnicas de imagen cardiaca, la ecocardiografia transesofagica y la tomografia cardiaca.
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© Leftatrial dissection. Atrial dissection is a rare entity that generally occurs as a complication of mitral valve surgery. Transesophageal

I %”Ses‘?hageafﬁ echocardiography is the most important diagnostic tool, however, we currently have different cardiac imaging
. eC;rZ[C;Cr t(l)(ig(r)(;ﬁ; ag' i techniques that contribute to the diagnosis. This is a case report of left atrial dissection as a complication of mitral
Multimodality valve surgery in a 47-year-old patient who underwent surgery for infective endocarditis. In this case, we evaluate

the role of two cardiac imaging techniques, transesophageal echocardiography and cardiac tomography.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente varén de 47 afos de edad, con un tiempo de en-
fermedad de aproximadamente un mes, caracterizado por disnea progresiva
asociada a fiebre. En el examen fisico se encontrd soplo diastélico en foco
aortico, signos de congestion pulmonar y bloqueo atrioventricular (BAV) de
Il grado en el electrocardiograma. Se realizé una ecocardiografia transtoraci-
ca y luego una ecocardiografia transesofagica (ETE) encontrando una vélvula
aortica bicuspide sin rafe, con perforacion del velo posterior y prolapso del
velo anterior adrtico, que generaba un jet de insuficiencia severa dirigido
hacia el velo mitral anterior. A nivel de la valvula mitral se encontrd el velo
anterior con tejido redundante, que prolapsaba en sistole hacia la auricula
izquierda, perforada a nivel central compatible con aneurisma del velo mitral
anterior. Se realizaron hemocultivos resultando positivos para Estreptocos
sanguinis. El paciente fue diagnosticado de endocarditis infecciosa, inician-
do tratamiento antibiotico y tratamiento quirdrgico con reemplazo valvular
aodrtica y mitral con prétesis mecénica. En el postoperatorio inmediato su
evolucién fue favorable. Al cuarto dia del postoperatorio presento disnea con
requerimiento de oxigeno, que progresé rapidamente a severa congestion
pulmonar. En la ecocardiografia transtoracica se encontré velocidad y gra-
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dientes elevados a nivel de la prétesis mitral. Inmediatamente después se
le realiza una ETE encontrando dentro de la cavidad auricular izquierda una
imagen lineal (signo de la doble pared), que dividia a la auricula en dos cdma-
ras, luz verdadera y luz falsa, imagen compatible con diseccién atrial izquierda
(Figura 1, 2 y Videos 1, 2). Un flujo turbulento ingresaba desde el ventricu-
lo izquierdo hacia el anillo mitral posterior, disecando la pared posterior de
la auricula izquierda. La luz falsa obliteraba parcialmente la luz verdadera, lo
cual explicaba el incremento de velocidad y gradientes a nivel de la prétesis
mitral (Figura 3 y Video 3). La prétesis mecanica mitral presentaba adecuada
motilidad de los hemidiscos, sin evidencia de masas o trombos. Inmediata-
mente después se le realizé una tomografia cardiaca (TC) donde se corroboré
el diagnéstico (Figura 4), encontrando ademas imagenes de dilataciones sa-
culares ubicados a nivel del anillo mitral posterior compatibles con pseudoa-
neurismas (Figura 5), los cuales transcurrian adyacentes al segmento distal
de la arteria circunfleja (Figura 6 y 7), y se comunicaban directamente con la
luz falsa de la diseccion atrial. Las venas pulmonares y el ostium de la orejuela
izquierda drenaban a nivel de la luz verdadera. El paciente reingresa a sala de
operaciones donde se corrobora el diagnéstico. Se realizéd reconstruccion del
anillo mitral con parche pericérdico bovino, cerrando asi la puerta de entrada
de la diseccion. El paciente evoluciond favorablemente siendo dado de alta
3 semanas después.
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Figura 1. Ecocardiografia transesofégica en vista de 4 camaras, donde d i i P ta d . fand
se evidencia imagen lineal en la cavidad atrial izquierda (doble pared) Z' eov1,.Evcovcar‘\ogra |§Jranseso agica erzjvwsta leicamaras, coneltiapde
correspondiente al flap de diseccion intimal. iseccion intimal. Este video se corresponde con la Figura 1.
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Figura 2. Ecocardiografia transesofdgica en vista de 4 cdmaras. Se observa 23/02/2021 11 %984
flap intimal que divide en dos a la cavidad atrial izquierda, luz verdadera y luz
falsa, evidencidndose en esta Ultima, flujo turbulento en su interior. Video 2. Ecocardiografia transesofagica en vista de 4 cdmaras con el flap

intimal de la auricula izquierda. Este video se corresponde con la Figura 2.
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Figura 3. Ecocardiograffa transesofégica, vista de dos camaras. Se observa
flujo turbulento ingresando desde el ventriculo izquierdo hacia el anillo

posterior mitral, disecando la pared posterior de la auricula izquierda. Video 3. Ecocardiograffa transesofagica, vista de dos cdmaras. Se observa el

La luz falsa, obliteraba parcialmente la luz verdadera, lo cual explicaba el flujo turbulento que diseca la pared posterior de la auricula izquierda. Este

incremento de velocidad y gradientes a nivel de la prétesis mitral. video se corresponde con la Figura 3.
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Figura 4. Tomograffa cardiaca donde se observa flap de diseccion que
divide la cavidad auricular izquierda en dos luz verdadera y luz falsa. La luz
falsa ocupa aproximadamente el 70% de la cavidad.
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Figura 5. Tomograffa cardiaca que evidencia dilataciones saculares ubicados
a nivel del anillo mitral posterior compatibles con pseudoaneurismas, las
cuales se comunican diorectamente con la falsa luz.
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Figura 6. Los pseudoaneurismas transcurrian adyacentes al segmento
distal de la arteria circunfleja.
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Figura 7. Reconstruccién tridimensional de tomograffa cardiaca, donde se
evidencia pequenas formaciones saculares a nivel del anillo mitral posterior
las cuales rodean a la parte distal de la arteria circunfleja.

Discusion

La diseccién atrial izquierda se define como la apertura desde el area anular mitral
o tricuspidea al septum interatrial o pared atrial izquierda, creando una nueva ca-
mara con o sin comunicacion con la luz verdadera. La luz falsa aparece como un
area ecollcida que puede causar o no obliteracion parcial de la luz verdadera™.

La diseccion atrial izquierda se trata de una entidad rara, cuya incidencia va desde
0.16-0.84% después de una cirugia de la véalvula mitral®?, por lo que la mayor par-
te de bibliografia encontrada se trata de reporte de casos. Si bien la causa mas fre-
cuente ha sido asociada a cirugfa de la valvula mitral, existen también otras cau-
sas reportadas como infarto agudo de miocardio, trauma toracico, endocarditis
infecciosa, procedimientos cardiacos invasivos® Todas ellas tendrian en comun
la lesion a nivel de la zona auriculoventricular, resultando en la separacion del
endocardio de la auricula izquierda y miocardio. La diseccién atrial es mas comun
a nivel de la pared posterior de la auricula izquierda, probablemente porque esta
zona estd formada principalmente por musculo y escaso tejido fibroso, a diferen-
cia del anillo anterior donde se encuentra la cortina fibrosa mitroadrtica®. Princi-
palmente ocurrirfa debido a un debridamiento agresivo del anillo mitral posterior,
incisién inadvertida, sutura inapropiada o traccion del anillo mitral posterior®. El
cuadro clinico posee un amplio espectro, desde los cuadros asintomaticos hasta
el shock cardiogénico que requiere cirugia inmediata. La ETE es el examen diag-
nostico de eleccion?, el cual demuestra el flap intimal como principal criterio
diagnostico, el cual se evidencia como una imagen lineal (signo de la doble pa-
red) que divide a la cavidad en dos luces (luz verdadera y falsa). Ademas, la ETE
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provee otros datos importantes como la evidencia o no de comunicacion entre
ambas luces, la presencia de flujo turbulento o trombo en la falsa luz, ubicacion
de la puerta de entrada, y obstruccion del flujo a través de la vélvula mitral. Sin
embargo, la ETE podria no ser diagndstica o, como en este caso, no valorar todos
los aspectos necesarios para planificar el tratamiento quirdrgico mas adecuado,
por lo que en algunos casos se podria complementar con diferentes técnicas de
imagen cardiaca como la TC o la resonancia magnética cardiaca (RMC)®. En este
caso el uso de la TG, previo al tratamiento quirdrgico, permitié evidenciar la pre-
sencia de dos pseudonaeurismas a nivel del anillo mitral posterior que rodeaban
la porcion distal de la arteria circunfleja, lo que permitid una mejor planificacion
del tratamiento quirdrgico. Ademas, gracias a la mejor resoluciéon espacial de la
TC, se pudo valorar el drenaje de las venas pulmonares y de la orejuela izquierda
hacia la luz verdadera. Si bien la resonancia cardiaca también se ha descrito como
herramienta diagndstica, su uso en la préctica clinica se ve limitado por su baja
disponibilidad y alto costo. En nuestro caso clinico suponemos que, tanto la ciru-
gia reciente de reemplazo de la valvula mitral y el tejido friable de la zona basal
del septum ventricular, contribuyeron en la etiologia de la diseccién atrial. La ETE
nos permitié hacer el diagndstico de forma inmediata y al pie de la cama del
paciente. Sin embargo, en este caso la contribucion de la TC en complementar el
diagndstico permitiendo precisar la anatomia y las complicaciones asociadas, fue
de gran utilidad a la hora de planificar el tratamiento quirdrgico.

Conclusiones

La diseccién atrial izquierda es una entidad rara, que en la mayoria de casos se
presenta como complicacion de una cirugfa de la valvula mitral. La ecocardio-
grafia transesofagica constituye la principal herramienta diagnostica, demos-
trando el flap intimal como criterio diagndstico. Sin embargo, en la actualidad
podemos utilizar las diferentes técnicas de imagen cardiaca, como la tomogra-
fla y la resonancia, las cuales contribuyen en la precision diagnéstica debido a
su mayor resolucién espacial, por lo que recomendamos que siempre que sea
posible se complemente el diagndstico con el uso de la multimodalidad, a fin
de una mejor planificacién del tratamiento.
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Ideas para recordar

La diseccién atrial es una entidad rara que se presenta con mayor frecuen-
cia como complicacion de una cirugfa de la vélvula mitral.

La ecocardiografia transesofdgica constituye la herramienta diagnostica
mas importante, la cual podrfa ser utilizada en la cabecera del paciente he-
modindmicamente inestable.

Actualmente podemos hacer uso de las diferentes técnicas de imagen,
como la tomograffa cardiaca y resonancia magnética cardiaca, las cuales
contribuyen a brindar mayor precision anatomica y evaluar otras posibles
complicaciones asociadas, o confirmar el diagndstico.
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