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Diseccion de auricula izquierda.

Revision de Ia literatura

Dra. Emma Rosas-Munive,* Dra. A Gabriela Valenzuela-Flores, ** Dra. Adriana Abigail Valenzuela-Flores***

Resumen

La diseccion de auricula izquierda es una complicacién poco
frecuente de la cirugia de valvula mitral, trauma toracico,
infarto del miocardio y endocarditis infecciosa. El diagnésti-
co clinico puede ser confundido con disfuncion protésica o
infarto del miocardio. El tiempo de aparicién y la forma de
presentacion varia ampliamente en la intensidad y el mo-
mento en que aparecen los sintomas. Los datos mas impor-
tantes para el diagnéstico son los antecedentes y un soplo
sistélico de nueva aparicién, aunque este ultimo puede fal-
tar. El ecocardiograma transesofagico se considera la pri-
mera eleccién para el diagnéstico, ya que la diseccion de
auricula izquierda puede pasar inadvertida con el ecocar-
diograma transtoracico. El tratamiento es quirdrgico y se
han propuesto dos técnicas. El pronéstico depende de la
extension de la diseccidn, de la calidad del tejido y de las
complicaciones asociadas.

Palabras clave: diseccion de auricula izquierda, ecocardio-
grafia.

Summary

The left atrial dissection is a rare complication occurring
mainly after mitral surgery, thoracic trauma, myocardial inf-
arction and infectious endocarditis. The clinical diagnosis can
be confused with isolated prosthetic dysfunction, myocardial
infarction. Its onset and, its form of presentation vary widely,
concerning to the intensity and to the moment in which the
symptoms appear. The most important data for its diagnostic
are the antecedents and a new systolic murmur, although
this last one can be absent. The transesophageal echocar-
diogram is the first choice for diagnosis since, the dissection
can be missed by transthoracic echocardiogram. The treat-
ment is surgical, two different types of surgical approaches
have been reported. The prognosis depends on the exten-
sion of the dissection, tissue quality and associated compli-
cations.

Key words: Left atrial dissection, Echocardiography.

Introduccion

La diseccién de la auricula izquierda es una entidad poco
frecuente; la informacién de la que se dispone se basa en
casos aislados informados en la literatura, donde la causa
subyacente es diferente para cada uno(!¥.

La diseccidn de la auricula izquierda es una enfermedad con
amplio espectro de presentacion, asociada a complicaciones
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como insuficiencia mitral, trastornos del ritmo cardiaco y feno-
menos embdlicos. El sitio méds comun de la diseccidn es la pa-
red posterior, aunque puede observarse en la pared anterior de
la auricula izquierda, en el septum interatrial y en toda la pared.

Etiopatogenia

Las causas mas frecuentes son la cirugia de la vélvula
mitral", el trauma tordcico no penetrante®, la ruptura pa-
rietal del ventriculo izquierdo posterior al infarto del mio-
cardio® y la endocarditis infecciosa™®.

Cuando se le describe como complicacién asociada al cam-
bio valvular mitralV, 1a diseccién ocurre en 0.84% de todos los
cambios valvulares®. Los mecanismos por los que la cirugia
valvular mitral trae como consecuencia la diseccién son:

. Debridamiento excesivo de valvulas calcificadas1:67,
2. Incisién del anillo durante la reparacién valvular®®),
en especial en la porcién posterior del anillo mitral!?,
. Por fuga paraprotésica! D,
4. Desgarro del endocardio secundario a trombectomia
de auricula izquierdaD.
5. Ruptura del seno coronario!?.
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6. Perforacién de la pared de la auricula derecha por car-
dioplejia retrégrada!®.

Otras causas frecuentes son el trauma cardiaco no pene-
trante, que ocurre después de accidentes automovilisticos,
ruptura de las costillas durante el masaje cardiaco que pro-
voca laceracion de auricula derecha y diseccién de la auri-
cula aneurismatica®>!41%),

La diseccion auricular izquierda por ruptura de la pared
libre del ventriculo izquierdo es poco comiin®1%) y se debe
a que la perforacién del ventriculo izquierdo se extiende a
través del surco atrioventricular posterior hacia la auricula
izquierda. Hasta en 40% la ruptura ocurre dentro de las pri-
meras 24 horas del infarto del miocardio!?-2%,

Por otro lado, el infarto de la auricula izquierda® puede
asociarse con diseccién en 2.8% de todos los infartos auri-
culares. El mecanismo sugerido para la diseccion podria ser
la presencia de hematomas localizados en la pared atrial que
provocan desgarros del endocardio®+%,

Finalmente, la Gltima causa de diseccion auricular es la en-
docarditis infecciosa que se extiende al anillo aértico o ala unién
mitroadrtica. La mayoria de las veces es provocada por cocos
grampositivos, principalmente Staphylococcus aureus. De 68 a
100% de los abscesos micdticos por endocarditis infecciosa se
presenta en vélvulas protésicas, en comparacion con los de las
vélvulas nativas, que a su vez dan lugar a complicaciones loca-
les de las vélvulas cardiacas y de indole sistémica(?6-29),

Recientemente se han publicado casos inusuales de di-
seccion de auricula izquierda:

1. Posterior al cambio de la valvula adrtica, la sutura causd
tension excesiva del anillo adrtico, provocando ruptu-
ra y favoreciendo la diseccién®®.

2. Durante el procedimiento de Maze®?, la diseccién de
la auricula izquierda se debe, probablemente, a que se
lesiona la pared anterior del anillo mitral, se forma un
hematoma y se diseca la pared auricular®D,

3. Reemplazo bivalvular en un enfermo con esclerosis
sistémica. Se cree que la diseccion fue secundaria a la
tension excesiva del tejido entre las prétesis, proba-
blemente ya afectado por la esclerosis sistémica y la
terapia con corticosteroides®?.

Caracteristicas clinicas

El tiempo de presentacion de la diseccion puede variar de
un dia a nueve afios®?. Las caracteristicas clinicas también
varian ampliamente: los enfermos pueden encontrarse asin-
tomadticos o con datos graves de insuficiencia cardiaca, como
edema agudo pulmonar y choque.

En la exploracion fisica, para el diagndstico es relevante un
soplo sistélico de nueva aparicién e intensidad variable en la

region precordial, horas o dias después de la cirugia o del even-
to desencadenante; en ocasiones se describe afios después.

Otros datos clinicos son bradicardia sinusal, fibrilacién
auricular y, en ocasiones, desaturacién arterial persistente
de oxigeno®¥.,

En una serie de 11 enfermos con diseccién de auricula
izquierda, la edad promedio de presentacion fue 55.36 afos,
sin predominio de sexo, la cardiopatia reumadtica fue la prin-
cipal enfermedad cardiaca subyacente (72.73%), el tiempo
de presentacidn de la diseccion varié desde un dia hasta afios
(Cuadro I)®%. En el cuadro II se pueden observar las fre-
cuencias de las posibles caracteristicas clinicas de esta enti-
dad®¥, Cabe sefialar que también hay datos propios de la
enfermedad causal (infarto del miocardio, estado postciru-
gia mitral, endocarditis infecciosa, etc.).

En un paciente con infarto del miocardio, el curso clinico
de la diseccidén de auricula izquierda tiene mejor prondstico
que la ruptura de pared libre del ventriculo izquierdo, aunque
permanece como una complicacién grave.

Diagnéstico

Se establece mediante criterios clinicos, hemodindmicos
y ecocardiograficos. Es dificil el diagndstico de ruptura de
pared mediante visualizacién directa®!-23),

El ecocardiograma transesofagico (ETE) es considerado
el recurso diagndstico de eleccion para evaluar auricula iz-
quierda, la anatomia del septo interatrial®® y la funcién de
las vélvulas nativas y protésicas®®. Por lo tanto, constituye
la técnica de eleccion para el diagndstico de la diseccion
auricular®>36-37_independientemente de la causa desenca-
denante, en la que también coadyuva a su identificacién®>33;
es preferible al ecocardiograma transtordcico®®,

La proximidad del eséfago con la auricula izquierda, la
falta de movilidad y la asociacién con las venas pulmonares
superiores, ayuda a distinguir estructuras normales de la pa-
tologia de la auricula izquierda. Por otra parte, 1a posibilidad
de usar transductores de alta frecuencia y la ausencia de ar-
tefactos que interfieren con el ultrasonido, hacen del ETE la
técnica ideal para la identificacién de la diseccidn de la auri-
cula, asociada o no a la prétesis mitral37-4D,

Cuando hay diseccidn, con el ecocardiograma bidimen-
sional se observa la auricula izquierda como una estruc-
tura de doble pared con flujo turbulento en su interior, o
bien, como un espacio por arriba del anillo mitral junto al
septo interauricular o la pared auricular, espacio que crea
una cdmara nueva dentro o junto a la verdadera auricula
izquierda. Esta falsa cdmara aparece como un drea ecold-
cida que provoca obliteracion parcial de la cavidad y con
flujo en su interior.

Otros hallazgos con el ETE son flujo sistdlico del ventriculo
izquierdo dentro de la falsa cdmara, insuficiencia mitral, comu-
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Cuadro |. Serie de enfermos con diseccion de auricula izquierda®4

Cirugia (%) Presentacion clinica (%) Mecanismo patogénico (%) Alteracion hemodinamica (%)
VPM (77.78) ICCV (54.55) Fuga protésica (63.64) Insuficiencia mitral (54.55)
VPMB (11.11) Asintomaticos (18.18) Diseccién seno coronario (9.09) Insuficiencia tricuspidea (18.18)
APM + VPA (11.11) Choque (18.18) Aneurisma micotico (9.09) Cortocircuito (18.18)

Hipotension bradicardia (9.09) Ruptura cardiaca (18.18)

Compresién atrial (9.09)

VPM = Valvula protésica mitral, VPMB = Valvula protésica mitral biolégica, APM = anuloplastia mitral
VPA = Vélvula protésica aértica, ICCV = Insuficiencia cardiaca congestiva vascular.

Cuadro Il. Resumen de caracteristicas clinicas

Referencias

Presentacion Frecuencia bibliograficas
Asintomaticos 2 34
Insuficiencia cardiaca congestiva vascular 11 1, 24, 32-34
Fiebre e insuficiencia cardiaca, endocarditis infecciosa 4 29, 34, 48
Insuficiencia tricuspidea 2 33, 34
Bradicardia e hipotension por ruptura de pared libre 2 2, 35, 46
Desaturacién arterial de oxigeno 1 34
Fibrilacion atrial 1 33

Cuadro lll. Hallazgos ecocardiograficos

Referencias

Hallazgos Frecuencia bibliograficas
Falsa camara en auricula izquierda 21 1-2, 9, 31, 33, 34, 48
Comunicacion entre falsa camara y cavidad atrial verdadera 17 24, 33, 34
Pseudoaneurisma ventricular izquierdo 12 34, 41
Fuga paraprotésica 9 1,35
Insuficiencia mitral 8 32, 34, 41
Absceso en valvula posterolateral de valvula mitral 2 6, 48
Insuficiencia tricuspidea severa 1 34
Comunicacion entre seno coronario y falsa camara 1 34
Diseccion del septo interatrial con protrusién a auricula derecha con

fistula entre raiz aorta y auricula derecha 1 34
Fistula entre camaras relacionadas con absceso 1 34
Masa intracardiaca 1 9
nicacion entre el seno coronario y la falsa cdmara, diseccion del Tratamiento

septum interauricular, insuficiencia tricuspidea, etc.®#) El cua-
dro IIT muestra los hallazgos ecocardiograficos observados por
orden de frecuencia en diferentes series.

Diagnéstico diferencial

Comprende disfuncién de valvula protésica y complica-
ciones por infarto del miocardio®341-49),

Inicialmente era conservador: se esperaba el cierre esponta-
neo de la diseccion. En las series revisadas se encontré que
muchos de los casos requieren tratamiento quirtrgico). Ac-
tualmente se recomiendan dos tipos de abordaje quirtirgico®>40);

¢ Cierre de entrada (cierre directo del orificio)

* Drenaje interno
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En el segundo®®, después de la incisién de la auricula
izquierda son evacuados los coagulos, es irrigado el falso
lumen y conectado a la auricula derecha para provocar dre-
naje interno y descomprimir la cavidad®®. En ocasiones pue-
de requerirse reemplazo de la vdlvula mitral y parche en la
intima lacerada®® o reconstruccién del anillo valvular con
parche de dacrén (en caso de diseccidn secundaria a cambio
valvular aértico)?.

En la presente revision no se pretende dar las pautas del
manejo quirdrgico, sélo describir brevemente las técnicas
empleadas.

Conclusiones

La diseccién de auricula izquierda es una entidad poco fre-
cuente en la que poco o nada se piensa, y que puede pasar inad-
vertida sino se realiza un ETE. Su presentacion clinica es muy
variada y en ocasiones con sintomas graves. Por lo general se
trata de una complicacion de la cirugia de la vdlvula mitral. La
diseccion puede estar localizada a una pared, con mayor fre-
cuencia la posterior, aunque puede presentarse en la cara late-
ral, en el septum interauricular o involucrar todas las paredes de
la auricula izquierda. Como complicacién quirtrgica se consi-
dera que se debe a lesion de la pared posterior del anillo mitral
al remover la prétesis o por desbridamiento excesivo, o bien,
desgarro y ruptura de tejidos por traccién de las suturas.

Otras causas de diseccién son laceracién del seno coro-
nario posterior a cardioplejia retrégrada, endocarditis, rup-
tura parietal por infarto del miocardio y trauma toracico.

El método de eleccion para su diagndstico e identifica-
cidn es el ETE, en el cual el dato clave es la doble capa de la
pared auricular, con flujo entre ambas“+47-59, E1 diagnésti-
co puede pasar inadvertido con el ecocardiograma transto-
racico, por lo que es esencial conocerlo y sospecharlo.
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