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Aurı́cula izquierda gigante evaluada mediante resonancia magnética
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Varón de 76 años con antecedentes de insuficiencia mitral crónica que consultó por sı́ntomas de insuficiencia cardiaca progresiva. La

radiografı́a de tórax (fig. 1A) reveló una gran cardiomegalia (flechas) con un ı́ndice cardiotorácico (ICT) > 0,7. El ecocardiograma (fig. 1B)

mostró una severa dilatación biauricular, una insuficiencia mitral severa compatible con valvulopatı́a reumática y una moderada

insuficiencia aórtica y tricuspı́dea. Debido a la negativa del paciente a realizarse una coronariografı́a preoperatoria, se solicitó una prueba

de esfuerzo isotópica, que no objetivó isquemia miocárdica, pero sı́ una gran área fotopénica en mediastino derecho. Se realizó una

resonancia magnética cardiaca, que demostró una aurı́cula izquierda gigante (AIG), con un volumen calculado de 2.100 ml (fig. 1C-E) y una

insuficiencia mitral severa con fracción regurgitante del 46%. Se operó al paciente mediante triple reparación valvular y reducción del

tamaño auricular izquierdo.

El diagnóstico actual de AIG es muy infrecuente debido a la disminución de la prevalencia de la valvulopatı́a reumática en los últimos

años. Clásicamente se aceptaba como definición de AIG un ICT � 0,7 en la radiografı́a de tórax. La aparición del ecocardiograma como

técnica de imagen y su precisión en la valoración de las cavidades cardiacas la convirtieron en la técnica de elección en estos pacientes. Sin

embargo, se han descrito casos, como el nuestro, en que el ecocardiograma puede ser insuficiente para definir con precisión las aurı́culas y

sus estructuras adyacentes, y se plantea la tomografı́a computarizada y la resonancia magnética como técnicas complementarias,

particularmente en pacientes con un ICT > 0,7.
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Figura 1.
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