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PALABRAS CLAVE Resumen Mujer de 48 afios con sintomas progresivos de disnea, fatiga, disfagia, edema de
Auricula izquierda; miembros inferiores, palpitaciones y disminucion de su capacidad fisica que le obligan a bus-
Dilatacién car atencion médica. La radiografia de térax muestra cardiomegalia grave o «cor bovis» con
aneurismatica; indice cardiotoracico de 0.78. Los hallazgos evidencian una dilatacion biauricular de predominio
Enfermedad mitral izquierdo. El ecocardiograma demuestra una cardiopatia reumatica inactiva con doble lesion
reumatica mitral con predominio de insuficiencia la cual origina una auricula izquierda «gigante». Descrita

por primera vez en 1938 por Semans y Taussing se considera un hallazgo poco frecuente y la
principal causa es la enfermedad mitral reumatica. Este tipo de lesiones valvulares son cada
vez menos frecuentes al igual que las dilataciones aneurismaticas. Los diametros, el areay el
volumen calculados la muestran como una de las mayores reportadas.

© 2014 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Publicado por Masson Doyma México
S.A. Todos los derechos reservados.
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Abstract Woman 48 years old with progressive dyspnea, fatigue, dysphagia, lower limb edema,
palpitations and decreased physical ability that made her to seek medical attention. The chest
film showed severe cardiomegaly or «cor bovis» with cardiothoracic index of 0.78. The findings
suggest a dilatation of both atria but mostly in the one. The echocardiogram shows severe
mitral regurgitation consistent with rheumatic valve disease and «giant» left atrium. Semans
and Taussig by first described in 1938 considered a rare finding and principal cause is rheuma-
tic mitral disease. Valve lesions that are becoming less frequent as aneurysmal dilation. The
diameters, the area and the calculated volume as one of the greatest reported atrium.
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Figura 1

Isomura et al. definieron la «dilatacion aneurismatica»
(o gigante) de la auricula izquierda cuando su diametro
anteroposterior en modo M es>60mm'. Fue descrita por
primera vez en 1938 por Semans y Taussing’. La principal
causa es la insuficiencia mitral reumatica® seguida de fibri-
lacidn auricular, disfuncién diastélica y el envejecimiento?.
El tromboembolismo, la compresion de estructuras adya-
centes con disfagia crénica y bronconeumonias recurrentes
son complicaciones habituales’. El caso corresponde a una
mujer de 48 anos de edad con cuadro progresivo de fatiga,
disnea, ortopnea, disfagia, edema de miembros inferiores,
deterioro de la clase funcional y palpitaciones. La telerra-
diografia de térax muestra una cardiomegalia grado v* («cor
bovis») con un indice cardiotoracico de 0.79 (fig. 1), en la
que se observa aumento en el diametro de las ramas de la
arteria pulmonar, la redistribucion del flujo, «cefalizacion»,
con rectificacién de la arteria pulmonar seguida de una con-
vexidad muy marcada (flecha roja) que culmina en un borde
redondeado del perfil izquierdo. El diametro longitudinal y
transversal es similar lo que evidencia una cardiomegalia
verdadera®. Un doble contorno auricular (flechas blancas)
desplazado de la linea medioesternal sobresale del per-
fil derecho. Los signos muestran dilatacion biauricular de
predominio izquierdo. Por ecocardiografia en modo M el dia-
metro anteroposterior fue de 9 cm®. La proyeccion apical de
4 camaras mostro diametros de 12.8 x 13.9 cm, un volumen
de 944ml y un area de 121cm?. Se llegd a la conclusidon
de que se trataba de una cardiopatia reumatica inactiva del
tipo de doble lesion mitral con predominio de la insuficiencia
y «dilatacion aneurismatica de la auricula izquierda».
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