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Varón de 69 años, sin antecedentes relevantes, que
ingresa con edema agudo de pulmón y choque cardio-
génico, por rotura del músculo papilar posterior secun-
dario a infarto agudo de miocardio inferior. Es opera-
do de emergencia, se implanta una bioprótesis mitral y
se realiza un bypass para la arteria descendente ante-
rior con la arteria mamaria izquierda.

Durante el postoperatorio inmediato se objetiva
inestabilidad hemodinámica y dificultad para el deste-
te del balón intraaórtico de contrapulsación. 

El ecocardiograma transtorácico revela prótesis mi-
tral sin alteraciones y función sistólica del ventrículo
izquierdo conservada. 

Al no haber correlación entre el ecocardiograma
transtorácico y la situación clínica, se realiza un eco-
cardiograma transesofágico que revela una falsa cáma-
ra en el interior de la aurícula izquierda formada por la
pared auricular posterior disecada, y que ocupa casi la
totalidad del verdadero lumen (fig. 1). Se observa tam-
bién flujo sistólico retrógrado en su interior provenien-

Disección de la aurícula izquierda por rotura de ventrículo
izquierdo después de cirugía mitral

IMÁGEN EN CARDIOLOGÍA

te de la pared posterior del ventrículo izquierdo por
debajo de la prótesis. No se evidencia comunicación
entre el verdadero y el falso lumen ni regurgitación pe-
rivalvular (fig. 2). 

Se vuelve a operar al paciente. Después de extraer la
prótesis se descubre una laceración en la pared del
ventrículo izquierdo que es la puerta de entrada a la
falsa cámara constituida por la pared posterior de la
aurícula izquierda disecada. 

Se repara la rotura del ventrículo izquierdo con peri-
cardio autólogo y se implanta posteriormente una pró-
tesis mitral mecánica. 

El postoperatorio transcurre favorablemente y el día
12 el paciente recibe el alta. Cuatro meses después se
encuentra en clase I (NYHA). 
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