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Figura 1. Figura 2.

Se presenta el caso de una mujer de 81 afios con estenosis adrtica calcificada grave (figura 1A) remitida para una sustitucion valvular
quirdrgica. Inmediatamente después del reemplazo valvular (figura 1B), se observé un engrosamiento anular aértico (asterisco) y una
anormal coleccion ecotransparente ovoidea en la pared posterior de la auricula izquierda (Al) (punta de flecha) en la ecocardiografia
transesofagica intraoperatoria. La proyeccion en 4 dimensiones (figura 1C) mostré también una configuracién inusual en trigono (asterisco)
con moldeo de la pared de la Al (punta de flecha). En la proyeccion multiplanar de la ecocardiografia transesofagica medioesofagica
(figura 1D) al final de la intervencion, destacaba una seudomasa grande en la Al (punta de flecha).

Se decidi6 un tratamiento conservador con administracién de protamina, y se logré una recuperacion sin incidencias y una resoluciéon
casi completa en la primera semana (figura 2; se observa un hematoma periadrtico [asterisco] en la tomografia computarizada).

El hematoma periadrtico extenso es una complicacién muy poco frecuente tras las intervenciones valvulares aérticas, tanto quirdrgicas
como de implante percutaneo. Se debe a una perforacion de las 3 capas adrticas y esta relacionada con la calcificacion del anillo, las placas
de ateroma con protrusion, el tamafio excesivo de la protesis y la hipertension durante la desconexion de la derivaciéon cardiopulmonar
extracorpdrea. La identificacion temprana en la ecocardiografia transesofagica es esencial para un tratamiento apropiado mediante el
control de la presion arterial y la administracion de protamina, y este evento suele resolverse espontaneamente en las exploraciones de
imagen secuenciales. Ademas, esta técnica de imagen puede permitir el diagnoéstico diferencial con la diseccion de la Al A pesar de que su
causa mas frecuente es una lesion en la unién auriculoventricular tras la cirugia de la valvula mitral, puede producirse también durante las
intervenciones de la valvula aértica por rotura inadvertida del endocardio de la Al. La observacién de una nueva camara, con o sin
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