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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 55 afos,
tabaquista, con antecedentes de sindrome
depresivo e hipotiroidismo que fue referida para
evaluacion por el servicio de electrofisiologia para
eventual ablacion de fibrilacion auricular. La
paciente tenia diagnostico de fibrilacion auricular
paroxistica (FAp) de 5 afios de evolucion tratada
con diversos esquemas antiarritmicos. Los
episodios de FAp eran sintomaticos con
palpitaciones y multiples episodios durante el dia
gue generaban disminucién significativa de su
calidad de vida. En plan de ablacién de la FAp
con sistema de navegacion 3D, se realizé una
resonancia magnética cardiaca donde se
evidenci6 una hernia hiatal gigante con
compresion de pared posterior de la auricula
izquierda. Se decidié posponer la ablacién de la
FAp hasta resolver su patologia esofégica. Luego
de reducir por cirugia la hernia hiatal, la paciente
presenté clara mejoria sintomatica y desaparicion
de los episodios de FAp.

Recurrent atrial fibrillation related to hiatal
hernia

Abstract

A 55 year-old smoker female with a history of
hypothyroidism and depressive syndrome was
referred for atrial fibrillation ablation. She had
long-standing (5 years) refractory highly
symptomatic paroxysmal atrial fibrillation (multiple
episodes of palpitations per day) with
deterioration of her quality of life. As part of her
pre-ablation work-up, a cardiac magnetic
resonance image was performed. A giant hiatal
hernia with compression of the posterior wall of
the left atrium was detected. The ablation was
postponed and she underwent surgery for hernia
reduction, with a significant improvement in her
cardiac symptoms.

CASO CLINICO

La fibrilacion auricular (FA) es la
arritmia de mayor prevalencia en adultos. Su
hallazgo normalmente conlleva una serie de
examenes complementarios que tienden a
descartar patologia subyacente que pueda
favorecer su aparicibn y persistencia. La
basqueda de fenémenos mecénicos que
tengan un rol en su desarrollo o recurrencia no
es frecuente. Sin embargo, la estrecha relacién
anatOmica que existe entre la auricula
izquierda y el eséfago, podria ser sustrato
suficiente como desencadenante de la arritmia,
especialmente ante la presencia de patologia
del tercio superior del tracto gastrointestinal.

Se presenta una paciente de 55 afios
de edad, sexo femenino, tabaquista, con
antecedentes de hipotiroidismo, sindrome
depresivo y FA paroxistica (FAp) de 5 afios de
evolucion. La paciente presentaba episodios

recurrentes de FAp sintomatica por
palpitaciones a pesar de tratamiento
antiarritmico  (propafenona,  amiodarona),

ocasionalmente requiriendo internaciones. Al
momento de la consulta en el servicio de
arritmias, la paciente no presentaba
alteraciones en su examen fisico, excepto una
ligera cifoescoliosis. El electrocardiograma y
ecocardiograma se encontraban dentro de
limites normales. Dado sus antecedentes
clinicos se decidi6 realizar una ablacion de la
FAp mediante el aislamiento de las venas

pulmonares utilizando un sistema de
navegacion 3D.
Para evaluar las caracteristicas

anatémicas de la auricula izquierda y venas
pulmonares se solicitd6 una resonancia
magnética cardiaca, que evidencié una hernia
hiatal gigante con compresion de la pared
posterior de la auricula izquierda (Figura 1).
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Imagen obtenida en la resonancia magnética cardiaca. Se observa el estrecho contacto de la hernia
hiatal (flecha blanca) con la pared posterior de la auricula izquierda (flecha amarilla).

Considerando el hallazgo como potencial
mecanismo perpetuador de la recurrencia de la
FAp, se realizé una interconsulta con el servicio
de gastroenterologia. Posteriormente se procedi6
a la resolucién quirtrgica de la hernia hiatal con
éxito. La paciente al momento del procedimiento
se encontraba bajo tratamiento con propafenona
600 mg y levotiroxina 75 mcg.

En el seguimiento ambulatorio por el
servicio de electrofisiologia, a los 20 dias post
operatorio de la reduccién de la hernia hiatal, la
paciente refiri6 disminucién significativa de los

episodios de FAp sintomatica. Se decidio
retirar el farmaco antiarritimico vy, en los
meses subsiguientes (primer y tercer mes
luego de la cirugia), se realizaron dos estudios
Holter cardiacos de 24 hs, que no revelaron
episodios de FAp. Actualmente, la paciente se
encuentra asintomética luego de 8 meses de
seguimiento, medicada Unicamente con
levotiroxina 75 mcg.
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DISCUSION

Algunos reportes de casos han
manifestado la asociacion de la patologia del
tercio superior del tracto gastrointestinal con
diversas entidades arritmicas." ? *® Hipdtesis
fisiopatoldgicas como la isquemia relativa, la
formacién de areas de bloqueo anatémico,
factores autondmicos, entre ellos el disbalance
del tono vagal, han intentado explicar dicha
asociacién; sin embargo, no existen datos
contundentes. * ° El presente caso, es una
evidencia mas del rol que puede desempefiar el
aparato digestivo como causante de FAp
secundaria.
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