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Palabras clave RESUMEN

= Orejue.ki El aneurisma de la orejuela izquierda es una condicion infrecuente, la cual puede ser congénita o adquirida,
E /que;r;?c‘:' siendo la segunda asociada principalmente a cardiopatfa mitral reumética y otras condiciones que incre-
> Mitral menten la presién auricular izquierda. En este caso el estudio ecocardiografico es el método ideal para llegar
al diagndstico y ofrecer un tratamiento adecuado. Reportamos el caso de una paciente de 78 afos con
diagndstico de cardiopatia reumatica inactiva en la que se evidencié un aneurisma de orejuela izquierda
secundaria a un jet excéntrico severo de insuficiencia mitral, ademas de foramen oval permeable.
Keywords ABSTRACT
& Atrial appendage. Left atrial appendage aneurysm is an infrequent condition, which can be congenital or acquired, the latter being
E ?Z?ﬂ;ﬂlc mainly associated with rheumatic mitral heart disease and other conditions that increase left atrial pressure. In this
O case, the echocardiographic study is the ideal method to reach the diagnosis and offer adequate treatment. We

report the case of a 78 year old patient with a diagnosis of inactive rheumatic heart disease in whom a left atrial
appendage aneurysm secondary to a severe eccentric jet of mitral insufficiency was found, in addition to a patent
foramen ovale.

Presentacion del caso de 34 cm/s (Figura 2), sin trombos. La vélvula mitral presentaba severa calcifi-
cacion del anillo posterior, valva posterior fija, engrosamiento y calcificacion del
aparato subvalvular y dos hendiduras en valva posterior (Figura 3), las cuales

Mujer de 78 anos, con antecedente de fiebre reumatica a los 14 anos de edad.  condicionaban un primer jet central de insuficiencia moderada y un segundo

Refiere episodios de palpitaciones, disnea, ortopnea y edema en miembros in-
feriores desde hace 6 meses. Acudié a consulta de Cardiologia, donde se le
realizé un ecocardiograma transtoracico que reporté una fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) biplano de 56 %, ambas auriculas severamente
dilatadas, la valvula mitral severamente calcificada con restriccién de su valva
posterior que produce un jet excéntrico severo de insuficiencia, asi como insufi-
ciencia tricuspidea moderada, estimandose la presion sistélica de la arteria pul-
monar (PSAP) en 47 mm Hg. Se programé para ecocardiograma transesofagico,
el cual reporté FEVI 3D de 58 %, auricula izquierda (Al) severamente dilatada
con eco contraste espontaneo abundante, orejuela izquierda (OAI) con morfo-
logfa de “chicken wing’, con aneurisma a nivel del cuerpo (Figura 1), velocidad
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Jjet muy excéntrico de insuficiencia severa con efecto coanda que impactaba
en la pared de la OAI La vélvula adrtica presentaba signos de esclerosis valvular
(Videos 1-6). La vélvula pulmonar presentaba insuficiencia leve y la vélvula
tricUspide insuficiencia leve a moderada funcional (Video 7), con una PSAP de
81 mm Hg. Se observé dilatacion severa de la auricula derecha, con evidencia
de pasaje de flujo a través de foramen oval permeable con Doppler color. El
defecto se estimé en 4 mm (Video 8). Con la inyeccion de contraste con so-
lucion agitada, se observd contraste inverso por cortocircuito de izquierda a
derecha (Video 9), con abundante paso de burbujas hacia Al con la realizacion
de maniobra de Valsalva (Video10). La paciente continué internada en Clinica
Médica en espera de sustitucion valvular mitral.
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Figura 2. Doppler pulsado a nivel de orejuela izquierda con velocidad de
34 cm/s.

Video 1. Ecocardiograma transesofagico a 70°. Calcificacion de anillo mitral,
valvas y aparato subvalvular.
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Figura 3. Vélvula mitral con volumen 3D. Se observan hendiduras (flechas)
lateral (P1-P2) y medial (P2-P3).
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Video 2. Ecocardiograma transesofégico a nivel de vélvula mitral. Comparacion
con color. Se observa jet excéntrico severo de insuficiencia mitral que
atraviesa el cuerpo de la hoja posterior.



https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2023/06_01_abril/CS04_532/532_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2023/06_01_abril/CS04_532/532_v02.mp4
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Video 3. Ecocardiograma transesofagico a nivel de valvula mitral. Se
observa jet excéntrico severo de insuficiencia mitral que choca con orejuela
izquierda.

Video 4. Ecocardiograma transesofdgico eje largo. Presenta valva posterior
mitral calcificada y fija, con calcificacion de aparato subvalvular. Valvula
adrtica con ligera calcificacion.
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Video 5. Valvula mitral con volumen 3D. Izquierda: Vista desde cara
auricular. Derecha vista desde cara ventricular. Se observan hendiduras
lateral y medial.
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Video 6. Ecocardiograma transesofdgico a 60°. Se observa aneurisma de
orejuela izquierda.

Video 7. Ecocardiograma transesofagico a 63°. Se observa jet central de
insuficiencia tricuspidea severa.

Video 8. Ecocardiograma transesofagico bicaval a 90°. Presenta paso de doppler
color a través de foramen oval permeable con cortocircuito de izquierda a
derecha que dilata la auricula derecha. La vélvula de la fosa oval se ha vencido
por la dilatacién atrial y se comporta como una comunicacién interauricular.
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Video 9. Ecocardiograma transesofdgico bicaval a 90°. Contraste con
solucion salina agitada. Se observa contraste inverso por cortocircuito de
izquierda a derecha, sin paso de burbujas.

VALSALVA

Video 10. Ecocardiograma transesofagico bicaval a 90°. Contraste con
solucion salina agitada. Se observa paso de burbujas a auricula izquierda
tras la maniobra de Valsalva.

Discusion

El aneurisma de orejuela izquierda es una condicion rara o degenerativa, prin-
cipalmente asociada a la patologia valvular mitral reumatica. La longitud me-
dia de la OAl es de 2,5 cm en corazones estructuralmente normales. Se define
aneurisma de OAl, cuando su longitud es mayor de 5 cm. Dicha anormalidad
puede ser congénita o adquirida. La primera ocurre debido a la displasia de los
musculos festoneados y las fibras musculares auriculares asociadas y la segun-
da es secundaria a enfermedad valvular mitral, disfuncién ventricular izquierda
y otras condiciones que causen un incremento en la presién de Al". En la car-
diopatia reumdtica, la inflamacion puede hacer que la OAl sea méas susceptible
ala dilatacion®. En un estudio de 51 pacientes se dividieron en dos grupos: 20
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pacientes con enfermedad reumatica de la vélvula mitral y 31 pacientes con
dilatacion de la Al de etiologia no reumdtica. El Ultimo grupo inclufa pacien-
tes con disfuncion isquémica del musculo papilar, prolapso de la vélvula mi-
tral y miocardiopatia congestiva. Los estudios radiograficos mostraron que el
agrandamiento de la OAl estaba presente en 18 de 20 pacientes reumaticos,
pero solo en uno de 31 no reumaticos. No hubo una relaciéon directa entre el
agrandamiento de la OAl'y el tamaro de la Al radiogréfico o ecocardiografico,
el grado de hipertension venosa pulmonar o la presencia de fibrilacion auri-
cular. Se postula que la inflamacion reumdtica de la OAl le permite dilatarse
fuera de proporcion con el cuerpo de la Al. Las manifestaciones mas comunes
son palpitaciones (43 %), disnea (22 %), trastornos del ritmo cardiaco (15 %),
embolismos cerebrales (11 %) y dolor precordial (7 %). La ecocardiografia se
considera el principal método para diagnosticar el aneurisma de la OAl 'y la
presencia de trombos en su interior®. En caso de aneurisma congénito de OAl,
esta recomendada la aneurismectomia debido al alto riesgo de embolizacion,
sin embargo, en casos de aneurisma adquirido, no estd claro el tratamiento.

Conclusion

El aneurisma y dilatacion de la OAl se asocia principalmente a patologia mitral
reumdtica, en la que el proceso inflamatorio, hace mas susceptible a la dilata-
cién de la orejuela, con la consiguiente formacion de trombos y fenémenos
embodlicos, principalmente a sistema nervioso central. En este caso, el jet de in-
suficiencia mitral se dirigia de manera excéntrica hacia la OAl, siendo el motivo
de la formacion aneurismética, sumado al incremento en la presion de la auri-
cula izquierda, lo cual como consecuencia condujo a la apertura del foramen
oval con cortocircuito de izquierda a derecha.

Ideas para recordar

Se define aneurisma de OAIl cuando su longitud es mayor de 5 cm.

El aneurisma de OAIl es una entidad rara que se asocia principalmente a
patologia mitral reumatica.

En casos de aneurisma de OAl adquirido, aun no esta claro el tratamiento.
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