
Imágenes en cardiologı́a

Seudomasa auricular tras sustitución de válvula aórtica
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Se presenta el caso de una mujer de 81 años con estenosis aórtica calcificada grave (figura 1A) remitida para una sustitución valvular

quirúrgica. Inmediatamente después del reemplazo valvular (figura 1B), se observó un engrosamiento anular aórtico (asterisco) y una

anormal colección ecotransparente ovoidea en la pared posterior de la aurı́cula izquierda (AI) (punta de flecha) en la ecocardiografı́a

transesofágica intraoperatoria. La proyección en 4 dimensiones (figura 1C) mostró también una configuración inusual en trı́gono (asterisco)

con moldeo de la pared de la AI (punta de flecha). En la proyección multiplanar de la ecocardiografı́a transesofágica medioesofágica

(figura 1D) al final de la intervención, destacaba una seudomasa grande en la AI (punta de flecha).

Se decidió un tratamiento conservador con administración de protamina, y se logró una recuperación sin incidencias y una resolución

casi completa en la primera semana (figura 2; se observa un hematoma periaórtico [asterisco] en la tomografı́a computarizada).

El hematoma periaórtico extenso es una complicación muy poco frecuente tras las intervenciones valvulares aórticas, tanto quirúrgicas

como de implante percutáneo. Se debe a una perforación de las 3 capas aórticas y está relacionada con la calcificación del anillo, las placas

de ateroma con protrusión, el tamaño excesivo de la prótesis y la hipertensión durante la desconexión de la derivación cardiopulmonar

extracorpórea. La identificación temprana en la ecocardiografı́a transesofágica es esencial para un tratamiento apropiado mediante el

control de la presión arterial y la administración de protamina, y este evento suele resolverse espontáneamente en las exploraciones de

imagen secuenciales. Además, esta técnica de imagen puede permitir el diagnóstico diferencial con la disección de la AI. A pesar de que su

causa más frecuente es una lesión en la unión auriculoventricular tras la cirugı́a de la válvula mitral, puede producirse también durante las

intervenciones de la válvula aórtica por rotura inadvertida del endocardio de la AI. La observación de una nueva cámara, con o sin
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Figura 1. Figura 2.
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