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Figura 2. Imagenes postoperatorias. Notese el bypass carotidosubclavio izquierdo. A: vista frontal. B: vista lateral.

abordaje endovascular®®. Sin embargo, todavia existe controver-
sia acerca de la indicacién de antibioterapia a largo plazo®.

El empleo de estas técnicas endovasculares ha logrado una tasa
de éxito superior al 90%, con excelentes resultados a medio plazo,
reduciendo considerablemente la morbimortalidad asociada a la
cirugia convencional (del 15-41 al 6,6%°).

En resumen, el tratamiento endovascular es una alternativa
terapéutica segura para la resolucién de una FAB, si bien es
necesario un seguimiento a largo plazo.

Sin tratamiento, esta afeccion tiene una mortalidad del
100%, por lo que la sospecha clinica es imprescindible para
conseguir una actuacion inmediata. En nuestro caso, el tiempo
transcurrido desde la cirugia hasta la FAB es de 27 afios, por
lo que es el caso de aparicion mas tardia existente en la
literatura.
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Red de Chiari y fibrilacion auricular paroxistica

Chiari’s Network and Paroxysmal Atrial Fibrillation

Sra. Editora:

Paciente de 11 afos de edad, que acudi6 a urgencias por
episodios de palpitaciones taquicardicas seguidas de sincope; no
tenia antecedentes personales de interés. El estudio analitico
completo (que incluy6 perfil tiroideo) fue normal. El electro-
cardiograma (ECG) mostraba fibrilacién auricular a 180 Ipm. En el
ecocardiograma Doppler (fig. 1), no se apreciaba cardiopatia

estructural, pero si una muy desarrollada red de Chiari en la
auricula derecha, sin datos de comunicaciéon auricular concomi-
tante. Debido a su tamafio, se objetivaba bamboleo violento de la
red contra la pared lateral de la auricula derecha, y su longitud
alcanzaba el plano valvular tricuspideo, como se aprecia en la
imagen. Ninguna otra etiologia distinta de la red de Chiari podia
explicar los episodios, a pesar de un estudio electrofisiol6gico
exhaustivo, que no demostrd inducibilidad de la arritmia. Tras
diversos tratamientos antiarritmicos ineficaces, se realiz6 resec-
cion quirGrgica de la red de Chiari (fig. 2) mediante una
toracotomia simple, sin complicaciones.

Hasta la fecha, se trata de la primera publicacion que relaciona
la presencia de red de Chiari con episodios de fibrilacién auricular
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Figura 1. Ecografia bidimensional en el plano de grandes vasos, en la que se aprecia la red de Chiari en la auricula derecha con un movimiento hacia el plano valvular

tricuspideo.

Figura 2. Red de Chiari ampliamente desarrollada tras su reseccion quirtrgica.

paroxistica. Se ha descrito su presencia en hasta un 4% de las
autopsias’?, con frecuencia asociado a foramen oval permeable,
si bien se consideraba un hallazgo con escaso significado
patologico®>. Recientemente algunas publicaciones han descrito
este hallazgo en pacientes con eventos tromboembolicos, en los
que podria tener algiin papel®'°.

La reseccion quirGrgica ha sido eficaz. Tras 4 afios de
seguimiento clinico y con Holter ECG, no se han registrado nuevos
episodios de arritmias ni sincope sin tratamiento antiarritmico; el
desarrollo del nifio ha sido completamente normal y realiza
ejercicio fisico intenso habitualmente.
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