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RESUMEN 

Se presenta el caso clínico de un paciente de 41 años de edad con 
antecedente de cambio valvular aórtico con una prótesis mecánica. 
Acude por presencia de disnea y palpitaciones a un centro hos-
pitalario, donde le diagnostican fibrilación auricular paroxística 
y aparente fuga paravalvular severa, es enviado asintomático a 
un hospital de referencia. Negó síntomas anteriores al evento, se 
realiza ecocardiograma y estudios complementarios, encontrando 
aneurisma de raíz de aorta que simula la aurícula derecha.

Palabras clave: Aneurisma aórtico asintomático, aurícula dere-
cha, fibrilación auricular paroxística, prótesis aórtica mecánica.

ABSTRACT

We present the case report of a male aged 41 with a history of aor-
tic valve replacement with a mechanical prosthesis. He presents 
dyspnea and palpitations in his local hospital, where they are 
diagnosed paroxysmal atrial fibrillation and severe paravalvular 
leak, He comes asymptomatic to our service, and denies symptoms 
prior to the event. It is performed echocardiography and comple-
mentary studies finding an aneurysm of the aortic root, simulating 
the right atrium.

Key words: Asymptomatic aortic aneurysm, right atrium, paro-
xysmal atrial fibrillation, mechanical aortic prosthesis.
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INTRODUCCIÓN

Unas de las patologías más temidas que afectan al 
sistema vascular son las que involucran a la aorta. El 
aneurisma aórtico, la disección, el trombointramural 
y la combinación de éstas, pueden tener presentacio-
nes variables, que van desde la muerte súbita, dolor 
torácico, síncope, síntomas relacionados con la compre-
sión a las estructuras vecinas o incluso asintomáticos. 
Mostramos el caso de un aneurisma que tuvo un curso 
asintomático y se diagnosticó por el estudio de sintoma-
tología asociada a la compresión de la aurícula derecha.

CASO CLÍNICO

Varón de 41 años de edad con antecedente de sustitu-
ción valvular aórtica con prótesis mecánica en 2002 
por estenosis valvular (aorta bivalva).

Acude a su hospital de zona por presentar cua-
dro de disnea y palpitaciones. Se estabilizó al pa-
ciente y se diagnosticó insuficiencia cardiaca, fi-
brilación auricular paroxística y aparente fuga 
paravalvular severa. Se envía a nuestro servicio 
para realizar ecocardiograma. En el examen físico 
cardiovascular se encontró un soplo mesosistólico 
áspero irradiado a vasos de cuello y clic protésico 
en el foco aórtico. El electrocardiograma mostró un 
bloqueo de fascículo anterior izquierdo e hipertro-
fia ventricular izquierda.

En la figura 1a, la radiografía muestra aumento 
en la silueta cardiaca que depende aparentemente 
del atrio derecho. En la ecografía transtorácica se 
evidenció una estructura anterior y superior que 
simula al atrio derecho (Figura 1b). Se realizó eco-
cardiografía transesofágica que confirmó la sospecha 
diagnóstica de aneurisma aórtico (Figura 2a).

En la angiotomografía computarizada con con-
traste en la aorta torácica, se visualiza un aneurisma 
de la aorta ascendente de 77 mm, el cual ocasiona 
compresión de la aurícula izquierda, aurícula y ven-
trículo derechos (Figura 2b). La reconstrucción tri-
dimensional confirmó los hallazgos previos (Figura 
3a). Se realiza cateterismo cardiaco, en donde se co-
rrobora aneurisma de la aorta ascendente sin afec-
ción a vasos en el cayado aórtico, además de que la 
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prótesis mecánica aórtica no tenía fuga paravalvular 
(Figura 3b). Se decidió manejo quirúrgico, pero el pa-
ciente no aceptó.

DISCUSIÓN

Como se ha reportado en la literatura, hay casos de 
aneurisma, e incluso de disección de aorta que se pre-
senta de manera asintomática y se diagnostican al 
realizar estudios con otro propósito diagnóstico, o se 
manifiestan por síntomas provocados por las estruc-
turas que comprimen.

De los aneurismas de aorta torácica, el 60% invo-
lucra a la raíz o aorta ascendente, 40% a la descen-
dente, 10% el arco y 10% toracoabdominal.1

Aunque el antecedente de cirugía de aorta es 
importante, muchos de los pacientes con aneuris-
mas asintomáticos no han sido sometidos a ésta. 
Los demás factores de riesgo para la formación de 
aneurismas de aorta torácica están relacionados 
con la degeneración quística de la capa media, re-
sultado por la degradación de las fibras elásticas y 

pérdida de las células musculares. Los aneurismas 
que incluyen la raíz reciben el término de anuloec-
tasia aórtica.2-5

Patologías como el síndrome de Marfan, son el 
síndrome familiar de aneurisma de aorta toráci-
ca y la aorta bicúspide que están relacionados con 
degeneración quística de la media. Otras causas 
no relacionadas a la degeneración quística, son la 
aterosclerosis (aneurismas distales a la subclavia 
izquierda), sífilis, arteritis de Takayasu, trauma y 
disección.3-5

La mayoría de los casos, los aneurismas de aor-
ta son reportados por estudios realizados para otro 
propósito diagnóstico, algunos estudiados por los 
síntomas por efecto de masa (disnea, disfagia, dis-
fonía, etcétera).1-3

Se reporta crecimiento de 0.1 cm/año para los 
aneurismas y una tasa anual de ruptura o disección 
del 2% para los aneurismas de 5 cm, del 3% 5-5.9 
cm, y un 7% para los de 6 cm de diámetro. Aún no 
se ha establecido el mejor momento para la ciru-
gía, pero se recomienda para los aneurismas de 5.5 

Figura 1. (a) Radiografía de tórax 
que muestra aumento de la silueta 
cardiaca aparentemente dependien-
te de atrio derecho y aumento del 
mediastino. (b) Ecocardiograma con 
imagen del atrio derecho colapsando 
el izquierdo; sin embargo, como se 
confi rma en imágenes siguientes, es 
el aneurisma.
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Figura 2. (a) Angiotomografía com-
putarizada con contraste en la aorta 
torácica. Se visualiza la prótesis en 
posición aórtica y el aneurisma de 
la raíz y aorta ascendentes, el cual 
ocasiona compresión de la aurícula 
izquierda, aurícula y ventrículo dere-
chos. (b) La reconstrucción tridimen-
sional confi rmó los hallazgos previos.
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cm y en aquellas personas de alto riesgo esperar a 
6 cm. Para aquellos aneurismas de alto riesgo de 
ruptura (Marfan o aorta bicúspide), se recomienda 
5 cm. La mortalidad en los grandes centros está 
reportada entre 3-5%, realizando el procedimiento 
de Bentall.3

La disnea secundaria a la presencia de fibrilación 
auricular paroxística fue la causa de que el paciente 
acudiera al hospital; sin embargo, es referido a nues-
tro centro sin sintomatología alguna y el paciente 
niega eventos anteriores al de su hospitalización.

Consideramos presentar este caso por la magnitud 
del aneurisma y su compresión a las estructuras ve-
cinas y las imágenes en las que el aneurisma simula 
el atrio derecho.
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Figura 3. (a) Ecocardiograma transe-
sofágico observando la apertura del 
defecto y el aneurisma circulante. 
(b) Cateterismo cardiaco en donde 
se corrobora aneurisma de la aorta 
ascendente sin afección a vasos en 
el cayado aórtico y sin comunicación 
con las cavidades derechas, además 
de que la prótesis mecánica aórtica 
no tenía fuga paravalvular.
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