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Palabras clave RESUMEN

B Atrios _ciard\'acos La diseccion de la auricula izquierda (DAI) es una entidad infrecuente, generalmente asociada a intervencio-

E EDclzec(:aCrgiggraf\’a nes quirdrgicas de la yélvula mitral (VM). P,resentam‘os el caso delun paciente varén de 75 anos sgmetido a

transesofagica. rgemplazo valvular rmtra\t quien desarrollo una DAl intraoperatoria, y realizamos una pequefa revision de la
literatura para contextualizar este evento clinico.

Keywords ABSTRACT
E ggarr/t\.tr/‘a. Left atrial dissection (LAD) is a rare condition, typically associated with surgical interventions on the mitral valve
. Trg;i;’gghagea | (MV). We present the case of a 75-year-old male patient who underwent mitral valve replacement and developed
echocardiography intraoperative LAD. Additionally, we provide a brief review of the literature to contextualize this clinical event.
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Un varén de 75 anos fue sometido a cirugia de reemplazo valvular mitral con
protesis bioldgica debido a una insuficiencia mitral severa secundaria a pro-
lapso de la valva anterior debido a degeneracién mixomatosa y rotura de una
cuerda tendinosa, con leve calcificacion del anillo. El cirujano encontré una
valvula mixomatosa con varias cuerdas rotas en el velo anterior, y en la valva
posterior cuerdas elongadas. Durante el procedimiento, la ecocardiograffa tran-
sesofagica (ETE) intraoperatoria reveld una fuga paravalvular severa en el anillo
medial (hora 2), lo que motivd una reintervencion para su reparacion. Una nueva
ETE (Figura 1) evidencié una DAl en la pared lateral de la auricula izquierda. El
punto de entrada se localizaba en la region lateral del anillo mitral y la salida en
la orejuela izquierda, observandose un colgajo disecante movil (Videos 1y 2)
y flujo turbulento en la falsa luz (Video 3).

A pesar de los esfuerzos terapéuticos, el paciente fallecié en la unidad de recu-

peracion cardiovascular inmediata debido a un shock cardiogénico con mar- Video 1. Ecocardiograma transesofdgico con vista del cirujano en 3D,
cada inestabilidad hemodindmica y requerimiento de altas dosis de drogas donde se observa el flap de diseccion, pulsatil, en la cara lateral de la auricula
vasoactivas. izquierda.
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Diseccion de la auricula izquierda en diferentes vistas. A: vista transesofdgica media a 117° que muestra la puerta de entrada de la disecciéon
en la region inferolateral del anillo mitral. B: vista transesofdgica media a 0° que muestra la puerta de entrada de la diseccion en la region lateral del anillo

mitral. C: vista X-plane que evidencia la reentrada de la diseccién hacia la cavidad de la orejuela de la auricula

uierda. D: flujo turbulento sistélico dentro

de la orejuela izquierda debido a la conexién de esta cavidad con el ventriculo izquierdo. E: vista quirdrgica 3D de la valvula mitral que muestra el colgajo de
diseccion dentro de la auricula izquierda en su pared lateral, impidiendo la visualizacién de la orejuela izquierda en esta posicién. Al: auricula izquierda; OAl:

orejuela izquierda; VI: ventriculo izquierdo; VMP: protesis de valvula mitral; *: disecci
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Video 2. Vista medioesofégica de 4 cdmaras donde se observa el sitio de

entrada de la diseccion de la auricula izquierda, a nivel de la cara lateral de
la prétesis biolégica implantada en posicion mitral, con el flap pulsatil de
diseccion en la pared de la auricula izquierda.

Casos clinicos
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Video 3. Doppler color a nivel de la orejuela de la auricula izquierda, donde

se observa flujo turbulento de alta velocidad, interpretado como reentrada
de la diseccién a la cavidad auricular. Ademds, se observa movimiento del
flap de diseccion a nivel del ostium de la orejuela.
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« Casos clinicos
caso

Discusion

La DAl se asocia frecuentemente con cirugias cardiacas, especialmente aque-
llas que involucran la VM. Las maniobras quirdrgicas sobre el anillo mitral pue-
den generar tensiones excesivas en la pared auricular, provocando un desgarro
intimal y la formacion de una falsa luz'. La incidencia es del 0,16 % en asociacién
con cirugfas de VM, aumentando al 0,84 % especificamente en casos de reem-
plazo de VM2,

El diagnostico de DAI suele realizarse mediante ETE, que permite la visualiza-
cion detallada de la anatomia auricular. La presencia de un colgajo moévil y flujo
turbulento dentro de la falsa luz son hallazgos diagndsticos tipicos®*.

Las principales complicaciones incluyen la ruptura de la pared libre de la auri-
cula, el taponamiento cardiaco y el shock cardiogénico.

El manejo de la DAl es principalmente quirtrgico. Incluye la reevaluacion de
posibles dehiscencias de la protesis, el cierre del desgarro intimal y el drenaje
controlado de la falsa luz para aliviar la presién intramural y prevenir la expan-
sion de la diseccion'.

Ideas para recordar
La DAl es una complicacién quirdrgica rara pero potencialmente letal.
El uso de ETE intraoperatorio es fundamental para el diagndstico precoz.

Se requieren estrategias terapéuticas inmediatas y efectivas para mejorar
los desenlaces en pacientes con esta condicion.
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