] CARTA AL EDITOR

Aneurisma de la orejuela
de la auricula izquierda

Sr. Editor:

Las causas de un accidente vascular encefdlico apuntan
cada dia mas hacia el corazén', sobre todo cuando se trata
de un paciente joven. Dentro de éstas es posible encontrar la
valvulopatia de origen reumadtico o las miocardiopatias dila-
tadas.

El motivo de esta Carta al Editor es la presentacion del
caso de una paciente de 15 afios de edad que presentd una
apoplejia de instalacion sibita y en cuyo examen se encon-
traron tonos cardiacos arritmicos, sin que se auscultara nin-
gln soplo. En ese momento de su evaluacién, ademds de
una arritmia por fibrilacién auricular, en el radiogafia de t6-
rax se encontré un aumento del indice cardiotordcico que
sugeria una miocardiopatia dilatada.

Con este enfoque fue remitida a nuestro laboratorio de
ecocardiografia. Al comenzar el estudio encontramos una
imagen ecoldcida posterior al ventriculo izquierdo (VI), asi
como hallazgos de una estenosis mitral ligera. Al continuar
los cortes ecocardiograficos desde la visién de 4 cdmaras
apical (fig. 1), la imagen ecoldcida vista anteriormente se
proyectaba ademads, lateral al VI, y se logré demostrar me-
diante eco-Doppler codificada a color y Doppler pulsado la
comunicacion de ésta con la auricula izquierda (AI). Otro
dato que ayudd a confirmar el diagndstico fue la aparicién
de contraste espontdneo en el interior de la cavidad y la pre-
sencia de trombos dentro de ésta.

Con ese diagnéstico fue remitida a un centro cardioqui-
rurgico, donde fue intervenida con éxito de un aneurisma gi-
gante de la orejuela de la Al

Para sorpresa de las personas entrenadas en la medicina,
la AI normal no esté situada a la izquierda. Esta se encuen-
tra en el medio del térax. Es la cavidad mds posterior del co-
razén'. La mayoria de los pacientes que se presentan con
aneurisma de la Al tienen arritmia o silueta anormal en la
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Fig. 1. Vision de 4 camaras apical en la que se observa la relacion del
ventriculo izquierdo (VI) y la auricula izquierda (Al) con el aneurisma
de la orejuela que contiene trombos en su interior.

radiografia de térax>*. En la bibliografia se ha descrito su
diagndstico por ecocardiografia fetal en 1 caso®.
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