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Diagndstico prenatal de dilatacion idiopatica de la auricula

derecha. Reporte de un caso

Prenatal diagnosis of idiopathic dilatation of the right atrium. A case report
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RESUMEN

La dilatacién idiopética de la auricula derecha es una entidad
poco frecuente. Estimar la verdadera incidencia es dificultoso
dado que muchos pacientes son asintométicos y los sintomas
reportados, tanto en nifios como en adultos, presentan un
amplio espectro de manifestaciones clinicas. Pocos pacientes
con diagnéstico prenatal fueron publicados.

Se presenta un caso de diagnéstico prenatal de dilatacién
auricular derecha con un seguimiento de 3 afios y 8 meses.
El paciente se encuentra asintomdtico, sin evidencia de
trombosis auricular, medicado con dcido acetilsalicilico desde
sunacimiento. El seguimiento se realiz6 con ecocardiogramas
regulares; sinembargo, la confirmacién diagnéstica fue a través
de la resonancia magnética nuclear cardiaca.

Laimportancia del reporte radica en describir una enfermedad
rara, potencialmente grave, y cémo el diagndstico prenatal
permite tomar conductas anticipadas, como el monitoreo
cardfaco, para la deteccién de arritmias y el inicio temprano
de profilaxis primaria antitrombdtica.
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INTRODUCCION

La dilatacién idiopdtica de la auricula derecha
es una entidad poco frecuente de fisiopatologia
desconocida.! La presentacién clinica de esta
enfermedad presenta un espectro amplio que
incluye pacientes asintomaticos, sincope, dolor de
pecho, arritmias, tromboembolismo insuficiencia
cardfaca congestiva y muerte.?

En la literatura, fueron reportados pocos
casos con diagnéstico prenatal.'* El seguimiento
a largo plazo es limitado y el manejo es variable e
individualizado para cada uno.

Se presenta a un paciente con diagnéstico
prenatal de dilatacion idiopdtica de la auricula
derecha. Se describe una enfermedad rara,
potencialmente grave, y se enfatiza la relevancia
del diagnéstico prenatal con el objetivo de
prevenir posibles complicaciones.

REPORTE DE CASO

Paciente primigesta de 34 afios, previamente
sana, que fue referida al Servicio de Cardiologia
Fetal por el hallazgo de dilatacién de la auricula
derecha en una ecografia obstétrica a las
35 semanas de gestacion (Figura 1). No presentaba
antecedentes familiares cardiovasculares. Se
realizé un ecocardiograma fetal y se observé
una auricula derecha gravemente dilatada, una
valvula trictispide normoinserta con insuficiencia
leve, sin otros hallazgos de mencién y sin
evidencia de arritmias. Se pautaron controles
semanales con pardmetros estables.

A las 40 semanas de edad gestacional, con
peso adecuado, 3,860 kg, nacié por cesdrea
electiva un paciente de sexo masculino con una
escala de Apgar de 8/9. Al momento del examen
fisico, se encontraba rosado con precordio calmo;
se auscultaba R1 y R2 normales, sin R3 ni soplos
cardiacos. Se realizé un electrocardiograma
y se observd ritmo sinusal, conduccién
auriculoventricular 1 : 1, frecuencia cardiaca de
120 latidos por minuto, voltaje y duracién normal
de la onda P, intervalo PR de 100 milisegundos de
duracién, complejo QRS de 70 milisegundos, eje
eléctrico desviado a la derecha (+130), progresién
R/S derecha y sin trastornos de la repolarizacion,



Presentacion de casos clinicos | Arch Argent Pediatr 2020;118(6):e540-e544 | e541

que eran hallazgos normales en los recién nacidos.
Se realiz6 un ecocardiograma transtordcico con
los siguientes hallazgos para destacar: foramen
oval permeable pequefio con cortocircuito de
izquierda a derecha, auricula derecha dilatada en
un drea de 7 cm? (media: 2,6 cm?; desvio estdndar
-DE-: 1,8), vdlvula tricispide de caracteristicas
normales con insuficiencia leve, ductus arterioso
permeable de 3 mm con cortocircuito de
izquierda a derecha. Por tratarse de una patologia
con riesgo tromboembolico, se indicé dcido
acetilsalicilico a razén de 5 mg/kg/dia como
terapia antiagregante. Permaneci6 en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales durante 24
horas con monitoreo multiparamétrico acorde
a su edad, por lo que se decidi6 su traslado a
internacién conjunta con su madre hasta el cuarto
dia de vida, cuando se les otorgé el alta.

Posteriormente, inicié el seguimiento
ambulatorio con Cardiologia Pedidtrica. En
el primer control, se constaté el cierre del
ductus arterioso. Durante los dos primeros
afios de vida, se realizaron controles clinicos,
electrocardiogréficos y ecocardiograficos
bimestrales y holter anual. Presenté buen progreso
de peso en el percentil 50 y talla en el percentil 90
segun las tablas de la Organizacién Mundial de
la Salud. No present¢ arritmias y el drea de la
auricula derecha se mantuvo estable con valores
de 10 cm? (media: 4,2 cm?; DE: 2,2) a 20 cm?
(media: 6,0 cm; DE: 2,7) acordes al crecimiento
pondoestatural.

A los 14 meses, se solicité una resonancia
magnética (RM) cardiaca con la que se confirmé
el diagndstico de dilatacion idiopdtica de la
auricula derecha (Figura 2). En la RM, se observé

FiGura 1. Ecografia obstétrica a las 35 semanas. Ay B. Se observa la auricula derecha dilatada excesivamente en relacién con

el resto de las estructuras cardiacas

FIGURA 2. Resonancia nuclear magnética cardiaca. Ay B. Auricula derecha desproporcionadamente grande en comparacion

con el resto de las cdmaras cardiacas
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una dilatacién aneurismatica grave de la auricula
derecha, drea de 26 cm?, con flujo reverberante
en su interior. No presentaba trombos; valvula
tricispide normoinserta y competente; ventriculo
derecho con volumenes de fin de didstole y fin
de sistole dentro de los pardmetros normales,
motilidad regional y funcién sistélica global
conservada; pericardio integro. En las imagenes
de T1, T2 y saturacién grasa, no se detectd
infiltracién grasa del miocardio. En las imdgenes
después de la inyeccién intravenosa de gadolinio,
no presentd realce en la pared de los ventriculos,
y se descarté la presencia de fibrosis o necrosis
miocardica.

En la actualidad, el paciente contintia con
controles cardiolégicos cada 6 meses; se solicita
holter anualmente y contintia medicado con
dcido acetilsalicilico. Presenta un seguimiento
en nuestro Servicio de 3 afios y 8 meses, en
los que ha permanecido asintomético, sin
arritmias, con un 4rea de la auricula derecha
estable de 18 cm? (media: 7,8 cm? DE: 3) medida
por ecocardiografia (Figura 3). Durante este
periodo, naci6 su hermano menor sin cardiopatia
estructural.

DISCUSION

Como consecuencia de la evoluciéon de la
medicina fetal, el rol del cardiélogo infantil se
ha expandido y el diagnéstico prenatal se ha
convertido en esencial para el planeamiento de
estrategias para mejorar el prondstico de los
pacientes con cardiopatia congénita. En nuestro
caso, el diagnostico prenatal permitié un éptimo
planeamiento del nacimiento en un hospital de
tercer nivel con Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal, asf como Servicios de Cardiologia
Pedidtrica y Electrofisiologia. De esta forma, se
pudo realizar el monitoreo cardiaco desde recién
nacido e iniciar profilaxis antitrombética para
disminuir el riesgo de trombosis auricular.

La dilatacién idiopdtica de la auricula
derecha fue descrita por primera vez en
1676 por Borrachin.® Sin embargo, en 1955, el
cirujano cardiovascular Charles Bailey fue el
primero en realizar una escisién de la auricula
derecha dilatada en una mujer de 29 afios que
se present6 con disnea, taquicardia paroxistica
supraventricular y cardiomegalia.® Desde
entonces, en la literatura, hay reportes aislados
de esta enfermedad en nifios y en adultos con una
presentacion clinica variada.

FiGura 3. Ecocardiograma doppler color. Corte de 4 cdmaras cardiacas donde se observa la auricula derecha extremadamente

dilatada en comparacién con el resto de las estructuras
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Existen pocos reportes con diagndstico
prenatal de esta entidad y ninguno de ellos
presenta seguimiento a largo plazo.'™ Entre
estos pacientes, la mayoria permanecieron
asintomadticos. Los que presentaron sintomas
desarrollaron mds frecuentemente arritmias,
como taquicardia auricular, mayormente,
controlada con antiarritmicos y, en algunos
casos, con el requerimiento de ablacién
por radiofrecuencia.? Dos pacientes
reportados requirieron reinternacién entre
la segunda y la quinta semana de vida por
dificultad respiratoria con diagnéstico por
fibrobroncoscopia de obstruccién dindmica de
la via aérea; a ambos se les realizé una cirugfa
cardiovascular con reduccién de la auricula
derecha, con buenos resultados.?® Los pacientes
pedidtricos con diagnéstico posnatal fueron
mayoritariamente sintomdticos con trombosis
auricular y arritmias, e incluyeron a un nifio de
8 afos que falleci6 en el contexto de taquicardia
auricular refractaria.”®

La dilatacién idiopética de la auricula derecha
o aneurisma congénito de la auricula derecha
requiere, para su confirmacién diagnédstica,
una auricula derecha excesivamente grande en
comparacion con las otras cdmaras cardiacas,
en ausencia de otras anomalifas que pudieran
provocarla, como la anomalia de Ebstein, la
displasia de la vélvula trictispide, la agenesia
de pericardio, la anomalia parcial del retorno
venoso pulmonar, la enfermedad de Uhl, la
miocardiopatia restrictiva y la disfuncién
ventricular derecha.’

El ecocardiograma doppler color se ha
convertido en el método de imédgenes de primera
linea para la evaluacién de la estructura y la
funcién cardiaca; sin embargo, las modalidades
con representacién en dos dimensiones
pueden ser limitados para descartar entidades
que podrian provocar dilatacién auricular.
En los dltimos afios, con el desarrollo de los
métodos de imdgenes, se puede optar para
arribar al diagnédstico de certeza por estudios no
invasivos de alta precisién con representacién
3D, como la angiotomograffa computada y la
RM cardfaca."®!*!" En nuestra experiencia, la RM
fue fundamental para confirmar el diagnéstico
de dilatacién idiopética de la auricula derecha;
sin embargo, el ecocardiograma doppler nos
permitié desde el periodo fetal aproximarnos al
diagndstico y fue el método primordial para el
seguimiento evolutivo del paciente a través de la
medicién del drea auricular.”

Dada la variabilidad en la presentacién
clinica, el manejo es individualizado basado
en cada paciente. Debido al riesgo aumentado
de trombosis auricular y, consecuentemente,
de tromboembolismo, se recomienda iniciar
terapia antiagregante profildctica con dcido
acetilsalicilico.*'" En los pacientes en edad
pedidtrica, el tratamiento quirtdrgico con
reduccién de la auricula derecha fue propuesto en
nifios que se presentaron con trombosis auricular,
dilatacién progresiva de la auricula derecha,
compresion del ventriculo derecho o de la via
aérea, y es controversial en nifios asintomdticos.>"
Nuestro paciente inicié el tratamiento
farmacolégico con dcido acetilsalicilico en el
periodo neonatal y no se indicé tratamiento
quirdrgico, dado el cardcter asintomético de su
afeccién al momento de este reporte.

Se presenta el caso de un paciente con
diagnéstico prenatal de dilatacién idiopdtica de
la auricula derecha. El diagndstico en la etapa
fetal nos permite tomar conductas anticipadas con
el fin de evitar potenciales complicaciones. Estas
estrategias consisten en la derivacién temprana
para el seguimiento obstétrico y parto a hospitales
de tercer nivel, asi como el monitoreo cardiaco y
el inicio de profilaxis primaria antitrombética en
el recién nacido. B
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