Cartas al Editor

Obliteracion auricular izquierda por
un aneurisma de aorta secundario a
una diseccion aodrtica cronica

Sr. Editor:

Los aneurismas de aorta pueden dar clinica por efecto de
masa local y afeccion secundaria de diversas estructuras ad-
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Fig. 1. Radiografia de térax (proyeccion posteroanterior) que pone de
manifiesto una aorta toracica descendente extremadamente dilatada y
tortuosa.

yacentes. Sin embargo, la compresion de las cdmaras cardia-
cas es una consecuencia raramente comunicada en la litera-
tura.

Presentamos el caso de un paciente de 61 afios con histo-
ria de hipertensién arterial, a quien 9 afios atrds se habia in-
tervenido de una diseccidn adrtica tipo I de DeBakey; la ro-
tura intimal se localiz6 a 1 cm por encima de los ostia
coronarios, y la diseccion se extendia desde la raiz adrtica
hasta el nivel de las arterias renales. La intervencién consis-
ti6 en la colocacién de una proétesis de Dacron hasta el nivel
del tronco braquiocefdlico, donde se sellaron ambas luces de
la diseccidn, con resuspension valvular adrtica. Tras un tor-
pido postoperatorio, finalmente se dio de alta al paciente,
que permanecia asintomdatico durante las posteriores visitas
de seguimiento. Sin embargo, los estudios de imagen seria-
dos mostraron un progresivo incremento de los didmetros de
la aorta tordcica descendente y la abdominal hasta la salida
de las arterias renales; asimismo, se constaté que la disec-
cion residual se extendia desde el arco adrtico proximal has-
ta la arteria iliaca externa izquierda. Aunque se planteé una
segunda intervencidn, su complejidad y el elevado riesgo
quirdrgico llevaron al paciente a declinar futuras interven-
ciones en su afeccion adrtica.

Nueve afios tras la intervencion el paciente reingresé por
dolor toricico agudo. Los estudios de imagen (fig. 1) mos-
traron una aorta tordcica descendente extremadamente dila-
tada y tortuosa. De acuerdo con el paciente y la familia, se
decidié mantener una actitud conservadora. Pocas horas tras
el ingreso el paciente presentd un nuevo episodio de dolor
tordcico asociado a hipotensién severa pertinaz. Se realizé
un ecocardiograma transtordcico (fig. 2) que puso de mani-
fiesto la severa dilatacion de la aorta descendente (con un
didmetro adrtico maximo de 108 x 95 mm), asi como una
diseccidn crénica residual, con un flap que separaba la ver-
dadera luz de una falsa luz trombosada en forma de semilu-
na en los cortes transversales. Asimismo, el ecocardiograma
reveld que la aorta descendente comprimia y obliteraba



Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico (plano apical de 4 cdmaras) que
muestra un aneurisma gigante de aorta tordcica descendente (flechas)
que produce colapso de la auricula izquierda. Se puede observar una
diseccion crénica con un flap intimal que separa una luz verdadera
(LV) de una luz falsa trombosada (LF) con forma de semiluna. AD: au-
ricula derecha; VD: ventriculo derecho; VI ventriculo izquierdo.

completamente la auricula izquierda (fig. 2). El paciente fa-
llecid poco después.

La mayoria de los aneurismas de aorta toracica cursan de
forma asintomadtica, y la aparicién de clinica puede ser refle-
jo de un efecto masa local derivado de la dilatacién adrtica.
Las disecciones de aorta crénicas tienden a dilatarse con el
tiempo debido a que la separacién del colgajo intimo-medial
produce un debilitamiento de la pared externa de la falsa
luz. Los aneurismas de aorta tordcica pueden dar lugar a
compresion de vena cava superior, trdquea, bronquios prin-
cipales, es6fago o nervio laringeo recurrente, entre otras es-
tructuras'. Se han comunicado compresiones auriculares iz-
quierdas por hematomas secundarios a roturas adrticas®. Sin
embargo, la compresion extrinseca directa de la auricula iz-
quierda por un aneurisma adrtico es muy rara**, y su oblite-
racion completa es excepcional.

Clinicamente la compresién auricular izquierda puede
cursar con sintomas de insuficiencia cardiaca* o tapona-
miento cardiaco, y aunque supone una causa infrecuente de
deterioro hemodindmico, es importante considerarla en el
diagnéstico diferencial. El ecocardiograma es una herra-
mienta fundamental en la evaluacién de las compresiones
cardiacas extrinsecas’.

Nuestro caso ilustra la desafortunada evolucién natural de
algunos aneurismas de aorta. La rotura adrtica es la causa
mas frecuente de muerte en pacientes con aneurismas de
aorta toracoabdominal'. Aunque no disponemos de confir-
macién necrépsica, el cuadro clinico que llevé al falleci-
miento del paciente es muy indicativo de rotura adrtica. No
obstante, es muy probable que la obliteracién auricular iz-
quierda contribuyese, al menos en parte, a las alteraciones
hemodindmicas que precedieron al fallecimiento.
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