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Presentamos un caso infrecuente de compresion
extrinseca de la auricula izquierda causada por una
disecciéon aédrtica tipo B diagnosticado mediante
ecocardiografia. En el ecocardiograma transtoraci-
co se observo obliteracion auricular izquierda por
una masa heterogénea con 2 imagenes circulares de
baja ecogenicidad. El ecocardiograma transesofagi-
co confirmé el diagnéstico al identificar dicha ima-
gen como un gran hematoma que rodeaba las luces
verdadera y falsa del aneurisma. El caso ilustra el
papel que la ecocardiografia puede desempefar en
el diagnéstico de las disecciones de aorta tipo B.

EXTRINSIC COMPRESSION OF THE LEFT
ATRIUM AS AN INFREQUENT AND FATAL
PRESENTATION OF TYPE B AORTIC
DISSECTION: USEFULNESS

OF ECHOCARDIOGRAPHY

We present an infrequent case of extrinsic com-
pression of the left atrium caused by a type B aor-
tic dissection diagnosed by echocardiography. The
transthoracic echocardiography showed the oblite-
ration of the left atrium by a heterogeneous mass
with two circular images of low echogenicity. The

TEE study identified the mass as a huge hematoma
surrounding the true and false lumen of the
aneurysm. The case demonstrated the value of
echocardiography in the diagnosis of type B aortic
dissection.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 590-592)

INTRODUCCION la falsa lu2?, localizdndose en ocasiones la comunica-
cion entre las luces mediante el Doppler color

La diseccioén aortica (DA0) es una patologia grave, Presentamos un caso en el que la DAo causaba una
en la que el diagnostico urgente resulta crucial paracompresion extrinseca de la auricula izquierda detec-
iniciar las medidas terapéuticas necesarias. Diversatable ya con la ecocardiografia transtoracica (ETT),
exploraciones complementarias han demostrado swiendo la ETE la que ayudé a su definicion mas com-
utilidad para conseguirlo, destacando clasicamente lgleta.
angiografia y, de forma mas reciente, la tomografia
axial computarizada (TAC), Ia_ resonancia magqe'glcaCASO CLiNICO
nuclear (RMN) vy la ecocardiografia transesofagica
(ETE). Ecocardiograficamente, la DAo se caracteriza Mujer de 85 afios que llega a urgencias en estado de
por una dilatacion local o generalizada de la aorta, corshock. Unas 2 h antes inicié un dolor punzante inte-
un eco lineal intraluminal correspondiente a la intimarescapular, irradiado a ambos hemitérax y acompana-
disecada, que separa las luces verdadera y-faisa do de sudacion y mareo. Entre sus antecedentes Unica-
diendo existir ecocontraste espontaneo y trombos emente destacaba una hipertension arterial de larga
evolucién, mal controlada y actualmente sin trata-
miento farmacoldgico. A la exploraciéon, se objetivo
una presioén arterial de 70/40, frecuencia cardiaca de
110 lat/min, taquipnea de 24 rpm, palidez y frialdad
cutaneas. En la auscultacion cardiaca se detectaron to-
nos ritmicos, con un soplo protomesodiastolico 11/VI
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T. VICENTE ET AL.— COMPRESION EXTRINSECA DE AURICULA IZQUIERDA COMO PRESENTACION INFRECUENTE Y FATAL
DE DISECCION AORTICA TIPO B: UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA

Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico apical de 4 cdmaras, en el
gue se aprecian claramente el ventriculo izquierdo (V1) y el ventri-

Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico en eje largo paraesternal,
en el que puede observarse la auricula izquierda comprimida (ca-
beza de flechas) por masa trombotica (MT); A: aorta, VI: ventri-
“culo izquierdo.

culo derecho (VD). En el lugar de la auricula izquierda se aprecia
una masa trombética (MT) mal definida con imagenes hipogéni
cas (*) en su interior. La auricula izquierda queda comprimida
(cabeza de flechas) por la masa trombética.

en foco adrtico y borde esternal izquierdo. En el torax,
destacaba la presencia de crepitantes en ambas bag
La palpacién abdominal evidenciaba una masa pulsa
til en el mesogastrio acompafiada de ausencia de p
sos en las extremidades inferiores. En la radiografii
de térax se observd un ensanchamiento mediastinic
por dilatacion de la aorta descendente y en el ECG s
observé una taquicardia sinusal a 110 lat/min sin alte
raciones de la repolarizacion. Ante la sospecha df
DAOo, se realiz6 un estudio ecocardiografico.

En el ETT desde la ventana apical de 4 camaras, n
se apreciaba la auricula izquierda (Al), apareciendo e
su lugar una masa heterogénea, mal definida, con ddg
imagenes hipoecogénicas de contorno circular en s

interior (fig. 1). En el plano de eje largo paraesternal,” _ —
Fig. 3. Ecocardiograma transesofagico de la aorta, con la sonda

la Al aparecia como una linea comprimida por esa esi_ntroducida 30 cm, en el que puede apreciarse el trombo (t) ro-

tructura (_ig. 2). o _ _ deando la luz verdadera (LV) y la falsa (LF).
Posteriormente se practico el ETE, diagnosticando

DAo tipo B, con un gran trombo rodeando la falsa luz
gue desplazaba la auricula izquierda, demostrando
como las formaciones circulares descritas en el ET
correspondian a la verdadera y falsa luz del aneuris
aortico (ig. 3), observandose la comunicacién entre |*
ambas con el Doppler coldid. 4). La paciente falle-
ci6 12 h después de su llegada a urgencias.

DISCUSION

Ante un paciente con intenso dolor toracico, la DAo i
debe ser una de las posibilidades a valorar en el diag
noéstico diferencial. Puesto que la mortalidad aguda d¢
esta entidad es muy alta, superior al 25% en las prime
ras 24 R resulta fundamental llegar a un diagnéstico
rapido e iniciar el tratamiento a la mayor brevedad. : :

Diversos trabajos han comparado la eficacia dlag'Fig. 4. Ecocardiograma transesofagico aértico y Doppler en color

nostica de |_a eC_Ocardiograﬁ& angiografia, TAC Yen el que se observa claramente la comunicacion entre la luz ver-
RMN en la diseccion aértiéa®. Aunque los excelen- dadera (LV)y la falsa (LF).
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tes resultados de la RMN, con sensibilidad del 98,3%circular hipoecogénica que se observaba en el ecocar-
y especificidad del 97,8%hacen que se considere la diograma transtoracico y que correspondia a las luces
técnica idénea en pacientes hemodinamicamente estarerdadera y falsa del aneurisma disecante. El punto de
bles, la ecocardiografia ofrece una mayor disponibili- comunicacion entre ambas luces se identifico clara-
dad y rapidez, ademas de la capacidad de detectar desente con el Doppler en color. La diferenciacion entre
rrames pericardicos e insuficiencia adrtica. Todo elloluz verdadera y falsa se establecié considerando la
unido a unas adecuadas sensibilidad (93,8%) y especpulsatilidad y la presencia de un flujo sistélico antero6-
ficidad (87,1%), hace que sea considerada por algunogrado en la verdadera, el mayor tamafio y el ecocon-
autores como el mejor método para la evaluacioén ini-traste espontaneo de la falsa y los hallazgos del Dop-
cial y para las situaciones con compromiso hemodinapler pulsado y color, con un flujo sistolico dirigido
mico*® como el caso presentado. desde la verdadera a la falsa luz.

El ETT tiene una sensibilidad muy variable con va- Aunque la ausencia de comprobacion autépsica es
lores medios del 59%siendo mayor en las DAo tipo una clara limitacion, el caso presentado muestra cémo
A® al permitir visualizar las zonas proximales de la el ecocardiograma transtoracico fue de utilidad diag-
aorta ascendente y del cayado desde las ventanas paéstica inicial, y como el ETE confirmé y defini6 mas
raesternal y supraesternal, la dilatacion aértica con lanitidamente la anomalia, demostrando la utilidad del
intima disecada y frecuentemente, ecocontraste esporuso combinado de ambas técnicas en el diagnéstico de
taneo. la diseccion aodrtica.

Sin embargo, en las de tipo B la sensibilidad dismi-
nuye hasta el 10%. En estos casos, puede sospecharse
el diagnéstico de diseccion cuando la intima disecada
aparece en el interior de la aorta descendente en el ej8g| 10GRAFIA
largo paraesternal, en los diferentes planos del eje cor-
to paraesternal o subcostal. La peculiaridad del casd- Granto DE, Dee P, Gibson RS. Utility of two-dimensional echo-
presentado radica en el hecho de que el diagndstico de S0rapfly In suspected ascending aortic dissection. Am J Car-
SOSpeCh_a de DAo tipo B se establecié al detectar un@ Evangelis’ta A Garcia. del Castillo E, Gonzalez Alujas MT, Do-
compresion extrinseca de la Al desde los planos apical minguez Oronoz R, Anivarro |, Salas A et al. Técnicas de imagen
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