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Cardiomegalia gigante
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Resumen

Mujer de 80 afios con antecedentes de hipertension arterial, valvulopatia reumatica con recambio valvular mitral y adrtica,
fibrilacion auricular cronica e insuficiencia cardiaca congestiva dependiente de oxigeno cronico domiciliario durante 17 horas

diarias. EI motivo de llegada al hospital fue ictus cerebral de etiologia cardioembdlica.

PALABRAS CLAVE: Cardiomegalia. Dilatacion biauricular. Radiografia de tdrax.

Abstract

Eighty-year old woman with a medical history of arterial hypertension, rheumatic valvular heart disease with mitral and aortic
valve replacement, chronic atrial fibrillation and congestive heart failure dependent on domiciliary chronic oxygen for 17 daily
hours. The reason for arrival to the hospital was a stroke of cardioembolic etiology.

KEY WORDS: Cardiomegaly. Biatrial enlargement. Chest radiograph.

Mujer de 80 afios con antecedentes de hipertension
arterial, valvulopatia reumatica con recambio valvular
mitral y adrtica, fibrilacién auricular crénica e insufi-
ciencia cardiaca congestiva dependiente de oxigeno
cronico domiciliario durante 17 horas diarias. El moti-
vo de llegada al hospital fue ictus cerebral de etiologia
cardioembdlica. En la radiografia de térax se observo
cardiomegalia con horizontalizacion de la bifurcacién
traqueal (Figura 1), signo indirecto de dilataciéon de
las cavidades cardiacas y que puede ayudar al diag-
nostico diferencial con el derrame pericardico.

La ecocardiografia de la paciente mostraba dilata-
cion severa de ambas auriculas y dilatacion ventricular
derecha con fraccion de eyeccion ventricular derecha
severamente disminuida, asi como fraccién de eyec-
cion ventricular izquierda conservada. La dilatacion de
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ambas auriculas se puede observar en el electrocar-
diograma como aumento del voltaje y duracion de la
onda P (mayor de 2.5 mV o P pulmonale), sobre todo
en V1 y derivaciones inferiores.

El aumento de ambas cavidades auriculares puede
presentarse como una causa inusual de cardiomegalia
masiva. Las causas del agrandamiento biauricular inclu-
yen cardiomiopatia restrictiva, enfermedad cardiaca reu-
matica, insuficiencia mitral aislada y pericarditis cons-
trictiva.! Las consecuencias clinicas de la dilatacion
biauricular severa se derivan de la insuficiencia cardiaca
congestiva y de la compresion de estructuras adyacen-
tes; la manifestacion mas frecuente es la disnea.?

En la mayoria de los casos, una radiografia de térax
sera suficiente para detectar la cardiomegalia. La am-
pliaciéon especifica de las camaras cardiacas puede
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Figura 1. Radiografia de térax portatil anteroposterior. Indice cardio-
toracico de 0.8.

reconocerse por los cambios en el contorno cardiaco,
interfaces nuevas o diferentes con el pulmén adya-
cente o el desplazamiento de las estructuras medias-
tinicas adyacentes. La relacion cardiotoracica o indice
cardiotoracico es la relacion entre el diametro cardia-
co horizontal maximo y el diametro toracico horizontal
maximo (Figura 1). El indice cardiotoracico supone un
célculo sencillo que ayuda a detectar la ampliacion de
la silueta cardiaca y es considerado normal cuando
es menor o igual a 0.5.
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