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IMAGEN EN CARDIOLOGÍA

Calcificación masiva  de  la  aurícula  izquierda

Massive  left  atrial  calcification
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Previamente  diagnosticada  de  estenosis  mitral  reumática
severa,  se  había  realizado  un recambio  valvular  mitral  por
prótesis  mecánica  hacía 20  años.  El  ecocardiograma  trans-
torácico  y transesofágico  realizados  mostraron  una  prótesis
normofuncionante,  así como  una  hipertensión  arterial  pul-
monar  severa  (90  mmHg)  junto  a  dilatación  de  cavidades
derechas  y  disfunción  sistólica  del  ventrículo  derecho.  La
radiografía  de  tórax  (figs.  1A y  B)  presentaba  una  calci-
ficación  lineal  que  seguía  todo  el  contorno  de  la aurícula
izquierda  (AI),  lo cual  se confirmó  en un TAC  sin  contraste
que  mostró  calcificación  tanto  de  la pared  libre  de la  AI
como  del  septo  interauricular,  e  incluso  de  la orejuela
izquierda  y del aparato  subvalvular  mitral  (fig.  1C  y D).
La  calcificación  de  la  pared  de  la  AI  es una  complicación
infrecuente  de  la  cardiopatía  reumática1,  reconociéndose
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2  entidades:  la aurícula  de porcelana  cuando  se  afectan  el
aparato  mitral,  la  orejuela  izquierda  y  la pared  libre de la
AI,  quedando  respetado  el  septo  interauricular;  y  por otro
lado,  el «coconut  atrium»  cuando  se afecta  además  este
último2.  En cuanto  a la etiología  de la  calcificación,  puede
estar  favorecida  por  el  proceso  inflamatorio  inherente  a la
cardiopatía  reumática  o  deberse  al  efecto  de la sobrecarga
de presión  auricular  originada  por  la  estenosis  mitral,  que
induce  disfunción  endotelial  y  al  igual  que  en  el  proceso
aterogénico  podría  ser  un factor  determinante  para  la calci-
ficación.  La  importancia  de dicha  calcificación  es  que  puede
originar  una  deficiente  compliance  de la  AI  y  en consecuen-
cia  una  transmisión  de las  presiones  auriculares  elevadas
hacia  el  lecho  pulmonar,  condicionando  como  en  este
caso  hipertensión  arterial  pulmonar  severa.  Esta  complica-
ción  puede  ser  reconocida  fácilmente  en  la  radiografía  de
tórax.
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Figura  1  A: radiografía  de  tórax  en  posición  anteroposterior  que  muestra  una calcificación  lineal  (flecha  roja)  que  contornea  toda
el área  de  la  aurícula  izquierda.  B:  radiografía  de  tórax  en  posición  lateral  que  muestra  la  calcificación  lineal  (flecha  roja)  con  la
imagen de  la  prótesis  mecánica  en  posición  mitral.  C:  reconstrucción  de TAC  torácico  sin  contraste  en  plano  de  2 cámaras  cardiacas
donde se  visualiza  la  calcificación  severa  de  toda  la  pared  auricular  (flecha  roja).  D:  reconstrucción  de TAC  torácico  sin  contraste
en plano  de  4  cámaras  cardiacas  donde  se  visualiza  la  calcificación  severa  de la  pared  auricular  incluyendo  el  septo  interauricular
(flecha roja).
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