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Spontaneous Right Atrial Dissection Resulting in Tricuspid Regurgitation
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Figura.

La diseccion auricular derecha es muy poco frecuente. Este es el primer caso de disecciéon espontanea de la auricula derecha (AD) sin
rotura tratado con éxito mediante una intervenciéon quirdrgica.

Un var6n de 18 afios de edad y sin antecedentes de cirugia cardiaca ni traumatismos toracicos acudio al hospital por taquicardia y
disnea. La radiografia de torax mostr6 un corazén agrandado. La ecocardiografia transtoracica revel6 la presencia de una AD notablemente
agrandada (11,3 x 7,7 cm), una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal y un engrosamiento de la valvula tricspide con
deformacion aglutinada con la AD agrandada. Habia un grado de insuficiencia sin importancia (figura A). La tomografia computarizada
mostr6 un crecimiento significativo de la AD, junto con una deformacion del tracto de salida del ventriculo derecho y el anillo tricuspideo
(figura B).

Se estableci6 un diagndstico de posible anomalia de Ebstein y se llevo a cabo una intervencion quirtrgica con bypass cardiopulmonar.
Durante la operacion se observo una AD notablemente dilatada, con unas paredes finas como el papel. En la pared anterior de la AD habia
una diseccion de unos 3 x 4 cm. Se pudo observar la arteria coronaria derecha en el misculo. El anillo tricuspideo estaba agrandado, con
la valvula tricGspide normal (figura C). Se secciond la pared auricular fina y se inmovilizé el pericardio autégeno entre el misculo y la tlnica
adventicia de la AD con Prolene® 6/0. Se llevd a cabo una valvuloplastia tricuspidea con la tira de pericardio autégeno, y en la prueba de
inyeccion de agua no hubo regurgitacion. El examen histopatol6gico mostr6 que la pared auricular estaba formada por fibrina con fibras
elasticas fracturadas y varios tejidos miocardicos degenerativos residuales (figuras D y E). Durante el seguimiento, la ecocardiografia
mostr6 una AD normal, sin diseccion residual y sin insuficiencia tricuspidea (figura F). La diseccion auricular derecha es muy poco frecuente
y su diagnostico plantea un verdadero reto, aunque se utilicen las mejores técnicas de imagen. Solo la exploracién quiriirgica permite
esclarecer la razon del agrandamiento de la AD.
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