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Auricula izquierda gigante

Giant left atrium
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Hombre de 64 afios de edad con antecedentes de
insuficiencia mitral grave por prolapso del velo
posterior y rotura de cuerdas tendinosas, al que se
le realiz6 tratamiento quirtrgico (técnica de Alfieri),
siete afnos antes, que acude a consulta —~después de
haber abandonado el seguimiento— por sintomas de
insuficiencia cardiaca a medianos esfuerzos (clase
funcional Il de la New York Heart Association). Al
examen fisico se constaté la presencia de ruidos
cardiacos arritmicos de buena intensidad, soplo
holosistélico mitral, tensién arterial de 125/65 mmHg,
leve ingurgitacién yugular, hepatomegalia de 1-2 cm
y ausencia de edema en miembros inferiores. El
electrocardiograma mostré fibrilaciéon auricular con
respuesta ventricular aceptable, 92 latidos por minu-
to. Se indicé ecocardiograma transtoracico (Video,
material suplementario), donde se encontré un
ventriculo izquierdo levemente dilatado (60 mm en
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diastole, Panel A, eje largo paraesternal), con frac-
cién de eyeccion normal (55-60%), gran dilatacién bi-
auricular, con una auricula izquierda gigante de casi
14 cm en su didmetro mayor (Paneles B y C, eje
corto paraesternal y vista subxifoidea, respectiva-
mente [AD, auricula derecha; Al, auricula izquierda;
Ao, aorta; TAP, tronco de la arteria pulmonar; VD,
ventriculo derecho]), insuficiencia mitral grave (Pa-
nel D, 4 camaras apical) e insuficiencia tricuspidea
con hipertension pulmonar moderadas. El paciente
fue remitido a cirugia cardiaca para reemplazo val-
vular mitral. El interés de este caso radica en el gran
tamafo de la auricula izquierda (la mayor, encontra-
da en The Journal of Tehran University Heart Cen-
ter, mide 20 X 22 cm), pues cada vez es mdas raro en-
contrar auriculas de esas dimensiones, debido al
mejor tratamiento de las infecciones en la infancia
(estreptococo betahemolitico del grupo A), al desa-
rrollo de las técnicas diagnésticas, y al mayor y me-
jor acceso a la asistencia médica. La insuficiencia
mitral tiene varias opciones terapéuticas que inclu-
yen tratamiento farmacolégico, reparaciéon percuta-
nea (MitraClip) y cirugia (reparacién o sustitucién
valvular), que seran elegidos en dependencia de su
gravedad y origen (primaria o secundaria). El im-
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plante transcatéter de neocuerdas, la anuloplastia y la implantacién valvular mitral percutanea, se en-
indirecta con dispositivos implantados en seno coro- cuentran aun en fase de desarrollo.
nario o por remodelado anular con radiofrecuencia,
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