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Aneurisma aortico que simula la auricula derecha
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente de 41 afios de edad con
antecedente de cambio valvular adrtico con una protesis mecanica.
Acude por presencia de disnea y palpitaciones a un centro hos-
pitalario, donde le diagnostican fibrilacién auricular paroxistica
y aparente fuga paravalvular severa, es enviado asintomatico a
un hospital de referencia. Neg6 sintomas anteriores al evento, se
realiza ecocardiograma y estudios complementarios, encontrando
aneurisma de raiz de aorta que simula la auricula derecha.

Palabras clave: Aneurisma adrtico asintomatico, auricula dere-
cha, fibrilacién auricular paroxistica, protesis adrtica mecanica.

INTRODUCCION

Unas de las patologias mas temidas que afectan al
sistema vascular son las que involucran a la aorta. El
aneurisma adrtico, la diseccion, el trombointramural
y la combinacion de éstas, pueden tener presentacio-
nes variables, que van desde la muerte subita, dolor
torécico, sincope, sintomas relacionados con la compre-
sion a las estructuras vecinas o incluso asintomaticos.
Mostramos el caso de un aneurisma que tuvo un curso
asintomético y se diagnosticé por el estudio de sintoma-
tologia asociada a la compresién de la auricula derecha.

CASO CLINICO
Varéon de 41 anos de edad con antecedente de sustitu-

cion valvular adrtica con proétesis mecanica en 2002
por estenosis valvular (aorta bivalva).

* Laboratorio de Ecocardiografia «Dr. Bernardo Fishleder». Hospi-
tal Regional «1° de Octubre», ISSSTE. México, Distrito Federal.
** Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital General de San
Juan del Rio, SESEQ.
*** Director General de la Clinica de Prevencion del Riesgo Co-
ronario.

Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://www.medigraphic.com/revmexcardiol

ABSTRACT

We present the case report of a male aged 41 with a history of aor-
tic valve replacement with a mechanical prosthesis. He presents
dyspnea and palpitations in his local hospital, where they are
diagnosed paroxysmal atrial fibrillation and severe paravalvular
leak, He comes asymptomatic to our service, and denies symptoms
prior to the event. It is performed echocardiography and comple-
mentary studies finding an aneurysm of the aortic root, simulating
the right atrium.

Key words: Asymptomatic aortic aneurysm, right atrium, paro-
xysmal atrial fibrillation, mechanical aortic prosthesis.

Acude a su hospital de zona por presentar cua-
dro de disnea y palpitaciones. Se estabiliz6 al pa-
ciente y se diagnostic6 insuficiencia cardiaca, fi-
brilacién auricular paroxistica y aparente fuga
paravalvular severa. Se envia a nuestro servicio
para realizar ecocardiograma. En el examen fisico
cardiovascular se encontré un soplo mesosistolico
aspero irradiado a vasos de cuello y clic protésico
en el foco adrtico. El electrocardiograma mostré un
bloqueo de fasciculo anterior izquierdo e hipertro-
fia ventricular izquierda.

En la figura la, la radiografia muestra aumento
en la silueta cardiaca que depende aparentemente
del atrio derecho. En la ecografia transtoracica se
evidencié una estructura anterior y superior que
simula al atrio derecho (Figura 1b). Se realiz6 eco-
cardiografia transesofagica que confirmo la sospecha
diagnostica de aneurisma adrtico (Figura 2a).

En la angiotomografia computarizada con con-
traste en la aorta toracica, se visualiza un aneurisma
de la aorta ascendente de 77 mm, el cual ocasiona
compresion de la auricula izquierda, auricula y ven-
triculo derechos (Figura 2b). La reconstruccion tri-
dimensional confirmé los hallazgos previos (Figura
3a). Se realiza cateterismo cardiaco, en donde se co-
rrobora aneurisma de la aorta ascendente sin afec-
cion a vasos en el cayado aortico, ademas de que la
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prétesis mecanica adrtica no tenia fuga paravalvular
(Figura 3b). Se decidié manejo quirdrgico, pero el pa-
ciente no acepto.

DISCUSION

Como se ha reportado en la literatura, hay casos de
aneurisma, e incluso de diseccion de aorta que se pre-
senta de manera asintomatica y se diagnostican al
realizar estudios con otro propdsito diagnoéstico, o se
manifiestan por sintomas provocados por las estruc-
turas que comprimen.

De los aneurismas de aorta toréacica, el 60% invo-
lucra a la raiz o aorta ascendente, 40% a la descen-
dente, 10% el arco y 10% toracoabdominal.!

Aunque el antecedente de cirugia de aorta es
importante, muchos de los pacientes con aneuris-
mas asintomaticos no han sido sometidos a ésta.
Los demas factores de riesgo para la formacién de
aneurismas de aorta toracica estan relacionados
con la degeneracion quistica de la capa media, re-
sultado por la degradacion de las fibras elasticas y

Figura 1. (a) Radiografia de torax
que muestra aumento de la silueta
cardiaca aparentemente dependien-
te de atrio derecho y aumento del
mediastino. (b) Ecocardiograma con
imagen del atrio derecho colapsando
el izquierdo; sin embargo, como se
confirma en imagenes siguientes, es
el aneurisma.

Figura 2. (a) Angiotomografia com-
putarizada con contraste en la aorta
toracica. Se visualiza la protesis en
posicion adrtica y el aneurisma de
la raiz y aorta ascendentes, el cual
ocasiona compresion de la auricula
izquierda, auricula y ventriculo dere-
chos. (b) La reconstruccion tridimen-
sional confirm6 los hallazgos previos.

pérdida de las células musculares. Los aneurismas
gue incluyen la raiz reciben el término de anuloec-
tasia aortica.?®

Patologias como el sindrome de Marfan, son el
sindrome familiar de aneurisma de aorta toraci-
cay la aorta bicuspide que estan relacionados con
degeneracién quistica de la media. Otras causas
no relacionadas a la degeneracién quistica, son la
aterosclerosis (aneurismas distales a la subclavia
izquierda), sifilis, arteritis de Takayasu, traumay
diseccion.3>

La mayoria de los casos, los aneurismas de aor-
ta son reportados por estudios realizados para otro
propdsito diagnéstico, algunos estudiados por los
sintomas por efecto de masa (disnea, disfagia, dis-
fonia, etcétera).1-3

Se reporta crecimiento de 0.1 cm/afio para los
aneurismas y una tasa anual de ruptura o diseccion
del 2% para los aneurismas de 5 cm, del 3% 5-5.9
cm, y un 7% para los de 6 cm de diametro. AUn no
se ha establecido el mejor momento para la ciru-
gia, pero se recomienda para los aneurismas de 5.5
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cm y en aquellas personas de alto riesgo esperar a
6 cm. Para aquellos aneurismas de alto riesgo de
ruptura (Marfan o aorta bicuspide), se recomienda
5 cm. La mortalidad en los grandes centros esta
reportada entre 3-5%, realizando el procedimiento
de Bentall.®

La disnea secundaria a la presencia de fibrilacion
auricular paroxistica fue la causa de que el paciente
acudiera al hospital; sin embargo, es referido a nues-
tro centro sin sintomatologia alguna y el paciente
niega eventos anteriores al de su hospitalizacion.

Consideramos presentar este caso por la magnitud
del aneurismay su compresion a las estructuras ve-
cinas y las iméagenes en las que el aneurisma simula
el atrio derecho.
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