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Evento vascular cerebral cardioembdlico por diseccion de la
auricula izquierda posterior a cambio valvular aortico.
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Diagndstico que solo el ecocardiograma 3D logré precisar.
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Introduccion

Se presenta el reporte de una caso poco frecuente: Masculino de 27
afios de edad, tiene valvulopatia adrtica bivalva y coartacién de la
aorta diagnosticada en la infancia, en el afio 2005 presenté episodio
de endocardits por lo que se le realizé sustitucién de la valvula
aortica por una prétesis mecanica, en el 2006 se le realizd
coartoplastia con implante del stent, en el 2011 sufri6 evento
vascular cerebral isquémico en territorio de la ACMI.

Presentacion del Caso

Inicio y evolucion del padecimiento actual: inicio en el afio 2011
al presentar EVC en el contexto del paciente joven, se inicié inicio
estudio y se documenté trombo en proétesis aortica e insuficiencia
mitral ligera que sélo requiri6 tratamiento médico, en marzo del 2014
presento deterioro de la clase funcional manifestado por disnea de
medianos esfuerzos.

Exploracién fisica: consiente, orientado, cuello con ingurgitacion
yugular grado I, no masas ni tumoraciones, campos pulmonares
buena entrada y salida de aire, no crepitos no sibilancias, ruidos
cardiacos ritmicos, con soplo regurgitante mitral grado [I/IV
irradiado a hueco axilar, click protésico ligeramente disminuido en
intensidad. Las extremidades inferiores con edema +, adecuados
pulsos distales.

Ecocardiograma trantoracico: Ventriculo izquierdo de geometria y
dimensiones normales, con hipertrofia concéntrica moderada, sin
alteraciones de la movilidad segmentaria, disfuncion diastélica del VI
tipo 2, auricula izquierda dilatada de grado moderado, auricula
derecha dilatada de grado leve, valvula mitral con insuficiencia
moderada por pardmetros cuantitativos mas efecto coanda, lo que
la convierte en severa, protesis valvular aortica con datos de
disfuncion por estenosis leve, sec a panus, valvula pulmonar con
insuficiencia leve, valvula tricispide con insuficiencia moderada,
hipertension pulmonar moderada, pericardio sin alteraciones.
Ecocardiograma tranesofagico y 3D

Prétesis valvular aortica con presencia de panus y filamentos de
fibrina con adecuada excursion cierre de sus discos, valvula mitral
con insuficiencia mitral severa con efecto coanda que circunda toda
la auricula izquierda sec a prolapso de la valva anterior, que es
ocasionado por presencia de diseccion de la pared auricular
izquierda y parte de la valva anterior, que en la sistole condiciona
abobamiento de la luz falsa y parte de la valva anterior y desplaza a
esta hacia adentro de la auricula izquierda, el orificio entrada de la
diseccion se documenté a nivel de la continuidad mitro aortica, con
un pequefio trombo movil, resto de estructuras sin mas que
comentar.

Fig 1 Ecocardiograma TE
muestra la diseccion auricular
izquierda con flatering que
prolapsa por efecto Vénturi de
la AlaVl.

Fig 2 Ecocardiograma TE
muestra la diseccion auricular
izquierda periprotésica que
provoca insuficiencia mitral
severa
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Fig 3y 4 Ecocardiograma
TE3D muestran la diseccién
auricular izquierda
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Revisioén de la literatura

La diseccion de la auricula izquierda, es definida como una brecha
del &rea del anillo mitral o tricuspideo hacia el septum interauricular o
la pared de la auricula izquierda creando una nueva camara con o
sin comunicacion hacia la verdadera auricula izquierda o derecha (1);
una separacion forzada de las capas de la pared de la auricula por la
sangre (6). Se trata de una patologia rara, El primer caso fue descrito
en 1979 por Romfh RF, et al (2); ha partir de entonces, se ha
reconocido esta entidad en un mayor nimero de pacientes, por
ejemplo, 11 casos de la serie de Gallego et al en Madrid, Espafia,
otras de 3 0 4 casos y reportes de casos aislados (4,6,7). En la serie
comentada, todos los pacientes tenian cardiopatia reumatica (1). Es
mas frecuente en mujeres (6). Hasta el afio 2013, se disponia
informaciéon de 53 casos de la literatura médica; solo 3 en cirugia
adrtica aislada (6). Se han identificado diferentes causas para su
desarrollo, la mas frecuente es la cirugia valvular mitral, como una
complicacion temprana o tardia (desde la identificacion
intraoperatoria hasta 9 afios), traumatismos de térax no penetrantes,
ruptura cardiaca después de un infarto del miocardio, endocarditis,
trombectomia atrial, masaje cardiaco, mis-match de la protesis y el
anillo. (1,2,6,8). También ha sido reportado un caso de diseccion
espontaneo sin un factor asociado (3). Se han sugerido los siguientes
mecanismos en el contexto de cirugia valvular mitral: sutura
inapropiada del anillo al manguito de la prétesis, dafio inadvertido de
la porcién posterior del anillo mitral, desbridamiento excesivo del
tejido del anillo, traccién excesiva de la sutura en la parte posterior
del anillo, dafio inadvertido del endocardio durante una trombectomia
de la auricula izquierda. (4). El ecocardiograma transesoféagico
(ETE), ha sido reconocido como el método diagnéstico mas
apropiado para identificar y definir esta complicacion, con la
aplicacion .sistematica, del doppler color. (4) Algunos datos clinicos
qugaﬁ@j'bﬁgﬂ b&tico tras realizar el ETE en algunos casos
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