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Algunas primicias de la cirugia cardiovascular en Venezuela
ll. Fistula entre la aorta ascendente y la auricula izquierda..
Presentacion de un caso

Drs. Rubén Jaén Centeno, Fermin P H, Velarde H, Lairet A, Silva G

Las comunicaciones anormales entre la aorta con una auricula izquierda muy dilatada (Figura 3).
ascendente y las cavidades cardiacas son raras,No se encontraron otras lesiones y se recomendo
diversas en su origen (congénitas o adquiridas) y de tratamiento quirurgico.
dificil diagnéstico. Las més frecuentes son las
debidas a la ruptura de un seno de Valsalva en la
auricula o ventriculo derechos. También se han
encontrado “tuneles” entre el ventriculo izquierdo y
la aorta ascendente y fistulas entre ésta y la auricula
derecha. EIl objeto de este trabajo es presentar un®™ =~
caso de comunicacién congénita de la aorta
ascendente con la auricula izquierda, que originoé la
formacion de cuatro grandes sacos aneurisméaticosy
una dilatacion muy importante de la auricula
izquierda. De acuerdo con nuestras investigaciones,
se trata de un caso uUnico en la literatura mundial.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino y de 10 afios de edad,
cuyo pediatra le encontr6 un soplo continuo de
origen cardiaco a la edad de tres afios. No hubo
otros examenes hasta el presente, cuando la aparicié
de palpitaciones y disnea obligaron a sus familiares
a una nueva consulta.

El examen reveldé un soplo cardiaco tipo
“maquinaria” a nivel del segundo espacio intercos- 5
tal izquierdo. La frecuencia del pulso era de 92 por :
minuto, la presion arterial era normal, asi como :
también el electrocardiograma de reposo. La
radiografia del térax mostré un aumento de tamafio
de la silueta cardiaca, sobre todo a expensas de las
cavidades izquierdas (Figura 1). Se hizo el
diagndstico presuntivo de ductus arterioso
persistente o aneurisma del seno de Valsalva.

El cateterismo cardiaco puso de manifiesto la
presencia de una fistula muy importante entre la
aorta ascendente, muy cerca del orificio de la arteria
coronaria izquierda y la auricula izquierda (Figura
2). Ademas, el angiograma mostré cuatro grandes
sacos aneurismaticos de forma oval, comunicados Figura 2.

Figura 1. Radiografia pre-operatoria.

Fistula entre la aorta ascendente y la auricula
izquierda.
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FISTULA ENTRE LA AORTA ASCENDENTE

Figura 3. Aneurismas de la auricula izquierda.

Bajo anestesia general se practicd6 una
esternotomia mediana y la paciente fue conectada a
la maquina corazon-pulmon artificial. La tempe-
ratura corporal se bajé a 28°C y se provocé paro
cardiaco con solucién cardiopléjica. Se encontraron
fuertes adherencias entre la aorta ascendente y los
sacos aneurismaticos. Se colocé una pinza oclusiva
en la aorta ascendente y dicho vaso fue abierto en
forma transversal. Se encontrd un orificio de un cm
de diametro, tres milimetros por encima de la salida
del tronco de la arteria coronaria izquierda, que
comunicaba con la auricula izquierda y con los
aneurismas descritos anteriormente, cuyas paredes
eran muy delgadas y de un color violeta (Figura 4).
Se decidio cerrar el orificio fistuloso con un parche
de dacron, de uno y medio cm de diametro, suturado
ala pared adrtica con puntos separados. Se tomaron
todas las precauciones para preservar la integridad
del orificio de la arteria coronaria izquierda y evitar
la distorsion de la valvula aortica. No se hizo
ningln intento para extirpar los sacos aneurismaticos,
cuya fragilidad podria haber provocado una ruptura El diagnostico diferencial en este tipo de lesiones
de consecuencias catastroficas e irreparables. Lase hace generalmente entre la ruptura de un seno de
herida de la aorta fue cerrada con sutura continua y Valsalva y un tunel aortoventricular. Las primeras
el ritmo cardiaco normal se restablecié sin proble- tienen casi siempre un origen congénito, aunque
mas. La evolucion posoperatoria fue satisfactoriay algunas de ellas suceden como consecuencia de
fue dada de alta a los diez dias. La radiografia de endocarditis bacterianas o de lesiones sifiliticas de
torax, tomada a los tres afios de la intervencién, la aorta. La causa mas frecuente es una necrosis
puso de manifiesto una disminucién del tamafio del cistica mediana con degeneracion de la pared de la
corazony en el examen no se encontré soplo cardiaco.aorta ascendente, especialmente cuando hay una
Dieciocho afios después se encuentra en perfectasfalta de continuidad entre la tanica media de dicho
condiciones y ha llevado una vida normal. vasoy el anillo fibroso de la valvula, tal como lo han

seflalado Edwards y Burchell (1). Otros autores (2)

Figura 4 . El corazén (C) esta apartado hacia la derecha.
Aneurismas de la auricula izquierda (A).

DISCUSION
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sugieren que el problema reside en una falla débil de la pared adrtica, en el sitio donde se une a
estructural debida a defectos de desarrollo del anillo los sinusoides de la pared ventricular que, a su vez,
valvular y De Bakey y col. (3) informaron sobre un desembocan en el ventriculo izquierdo. Pocos casos

caso de fistula entre la aorta y la auricula izquierda, de esta clase han sido reportados y su correccién es

pero con una seria lesion valvular afiadida. En ese
caso, fue necesario reemplazar dicha valvula con
una protesis tipo Starr Edwards.

Figura 5. Radiografia posoperatoria (4 afios después de la
operacion).

Otra lesién muy rara es la llamada “tunel aorto-
ventricular”, donde existe una conexién anormal
entre la aorta ascendente y el ventriculo izquierdo,
cuya cercania a la vavula da origen, casi siempre, a
una insuficiencia de la misma. Okorama y col. (4)
piensan que estos tuneles se originan en un punto

Gac Méd Caracas

dificil.

Finalmente, existe otro tipo de lesion: la
comunicacion fistulosa entre la aorta ascendente y
la auricula derecha, descrita en una publicacién de
Otero Coto (5), quien la encontré en una paciente de
25 afios, con unadilatacién importante de la auricula
derecha. Las lesiones reveladas por el angiograma
fueron muy similares al caso que presentamos, pero
la fistula comunicaba la aorta ascendente con la
auricula derecha. Los autores creen que la lesién se
produjo por la presencia de quistes mesocardicos,
algo que no se vié en el caso que presentamos
porque, tanto la aorta como la valvula tenian una
anatomia normaly los bordes del orificio eran nitidos
y bien precisos. Hasta el presente no hemos
encontrado la causa de este defecto excepcional,
cuyo origen atribuimos a defectos estructurales de
origen congénito.
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