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La disección de la aurícula izquierda (DAI) es una entidad infrecuente, generalmente asociada a intervencio-
nes quirúrgicas de la válvula mitral (VM). Presentamos el caso de un paciente varón de 75 años sometido a 
reemplazo valvular mitral, quien desarrolló una DAI intraoperatoria, y realizamos una pequeña revisión de la 
literatura para contextualizar este evento clínico.
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Left atrial dissection (LAD) is a rare condition, typically associated with surgical interventions on the mitral valve 
(MV). We present the case of a 75-year-old male patient who underwent mitral valve replacement and developed 
intraoperative LAD. Additionally, we provide a brief review of the literature to contextualize this clinical event.

Presentación del caso

Un varón de 75 años fue sometido a cirugía de reemplazo valvular mitral con 
prótesis biológica debido a una insuficiencia mitral severa secundaria a pro-
lapso de la valva anterior debido a degeneración mixomatosa y rotura de una 
cuerda tendinosa, con leve calcificación del anillo. El cirujano encontró una 
válvula mixomatosa con varias cuerdas rotas en el velo anterior, y en la valva 
posterior cuerdas elongadas. Durante el procedimiento, la ecocardiografía tran-
sesofágica (ETE) intraoperatoria reveló una fuga paravalvular severa en el anillo 
medial (hora 2), lo que motivó una reintervención para su reparación. Una nueva 
ETE (Figura 1) evidenció una DAI en la pared lateral de la aurícula izquierda. El 
punto de entrada se localizaba en la región lateral del anillo mitral y la salida en 
la orejuela izquierda, observándose un colgajo disecante móvil (Videos 1 y 2)  
y flujo turbulento en la falsa luz (Video 3). 

A pesar de los esfuerzos terapéuticos, el paciente falleció en la unidad de recu-
peración cardiovascular inmediata debido a un shock cardiogénico con mar-
cada inestabilidad hemodinámica y requerimiento de altas dosis de drogas 
vasoactivas.

Vídeo 1. Ecocardiograma transesofágico con vista del cirujano en 3D, 
donde se observa el flap de disección, pulsátil, en la cara lateral de la aurícula 
izquierda.
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Vídeo 2. Vista medioesofágica de 4 cámaras donde se observa el sitio de 
entrada de la disección de la aurícula izquierda, a nivel de la cara lateral de 
la prótesis biológica implantada en posición mitral, con el flap pulsátil de 
disección en la pared de la aurícula izquierda.

Vídeo 3. Doppler color a nivel de la orejuela de la aurícula izquierda, donde 
se observa flujo turbulento de alta velocidad, interpretado como reentrada 
de la disección a la cavidad auricular. Además, se observa movimiento del 
flap de disección a nivel del ostium de la orejuela.

Figura 1. Disección de la aurícula izquierda en diferentes vistas. A: vista transesofágica media a 117° que muestra la puerta de entrada de la disección  
en la región inferolateral del anillo mitral. B: vista transesofágica media a 0° que muestra la puerta de entrada de la disección en la región lateral del anillo 
mitral. C: vista X-plane que evidencia la reentrada de la disección hacia la cavidad de la orejuela de la aurícula izquierda. D: flujo turbulento sistólico dentro 
de la orejuela izquierda debido a la conexión de esta cavidad con el ventrículo izquierdo. E: vista quirúrgica 3D de la válvula mitral que muestra el colgajo de 
disección dentro de la aurícula izquierda en su pared lateral, impidiendo la visualización de la orejuela izquierda en esta posición. AI: aurícula izquierda; OAI: 
orejuela izquierda; VI: ventrículo izquierdo; VMP: prótesis de válvula mitral; *: disección auricular izquierda.
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Discusión

La DAI se asocia frecuentemente con cirugías cardíacas, especialmente aque-
llas que involucran la VM. Las maniobras quirúrgicas sobre el anillo mitral pue-
den generar tensiones excesivas en la pared auricular, provocando un desgarro 
intimal y la formación de una falsa luz1. La incidencia es del 0,16 % en asociación 
con cirugías de VM, aumentando al 0,84 % específicamente en casos de reem-
plazo de VM2.

El diagnóstico de DAI suele realizarse mediante ETE, que permite la visualiza-
ción detallada de la anatomía auricular. La presencia de un colgajo móvil y flujo 
turbulento dentro de la falsa luz son hallazgos diagnósticos típicos3,4.

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

El manejo de la DAI es principalmente quirúrgico. Incluye la reevaluación de 
posibles dehiscencias de la prótesis, el cierre del desgarro intimal y el drenaje 
controlado de la falsa luz para aliviar la presión intramural y prevenir la expan-
sión de la disección1.

Ideas para recordar

•	 La DAI es una complicación quirúrgica rara pero potencialmente letal.
•	 El uso de ETE intraoperatorio es fundamental para el diagnóstico precoz.
•	 Se requieren estrategias terapéuticas inmediatas y efectivas para mejorar 

los desenlaces en pacientes con esta condición.
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