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Hematoma intramural auricular izquierdo diagnosticado

por resonancia magnética nuclear
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Presentamos el caso de una paciente con hematoma
intramural auricular izquierdo espontaneo que se mani-
festd con dolor toracico y edema pulmonar. Las técnicas
ecocardiograficas objetivaron obstruccion al flujo auricu-
lar producido por masas de aspecto quistico en la pared
posterior y anterior de la auricula izquierda. Las image-
nes con resonancia magnética demostraron un gran
hematoma mural producido por diseccién extensa de la
pared auricular. El diagndstico de hematoma intramural
se confirmé en una intervencion quirdrgica sin complica-
ciones. Se revisa el perfil clinico y diagnéstico de los tres
casos de hematomas intramurales espontaneos comuni-
cados en la bibliografia.
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Diagnosis by Magnetic Resonance Imaging of a
Case of Intramural Left Atrial Hematoma

We report a case of spontaneous intramural left atrial he-
matoma with chest pain and pulmonary edema as the pri-
mary clinical manifestations. Echocardiographic techniques
revealed obstruction of the left atrial cavity by cyst-like
masses attached to the posterior and anterior atrial wall. A
large intramural hematoma due to extensive atrial wall dis-
section was observed by magnetic resonance imaging.
Surgery confirmed the diagnosis of intramural left atrial he-
matoma with no complications. We review the clinical and
diagnostic profile of the three cases of spontaneous intra-
mural left atrial hematoma reported in the world medical li-
terature.
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CASO CLiNICO

Mujer de 37 afios de edad que, estando previamente
sana y sin antecedentes de interés, consulté por dolor
tordcico y disnea aguda. A su ingreso se apreciaron
signos clinicos y radiolégicos de congestién pulmonar,
sin cardiomegalia. En el electrocardiograma tan sélo
existia taquicardia sinusal. La situacién clinica se esta-
biliz6 rapidamente con tratamiento convencional con-
sistente en furosemida y morfina.

En los estudios con ecocardiografia transtoricica y
transesofagica (fig. 1) se apreciaron dos masas ovales
en la pared posterolateral y anterior de la auricula iz-
quierda que provocaban severa obstruccién al flujo au-
ricular. La gran masa posterior (7 X 3,5 cm) era de as-
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pecto quistico: pared externa gruesa a modo de capsu-
la y contenido anecoico, salvo en la regién central
donde existian zonas irregulares ecodensas. La masa
retrodortica o anterior era de 2 X 2 cm y de aspecto
fundamentalmente sdlido. Existia ligero engrosamien-
to parietal que se extendia por la region lateral y del
techo auricular, confluyendo en las formaciones nodu-
lares anteriores y posteriores. No se detectdé comunica-
cién entre las masas y la luz auricular mediante eco-
Doppler color. El drenaje de las venas pulmonares no
resultaba obstructivo, pero si el flujo por la auricula iz-
quierda, cuya luz estaba reducida a un estrecho con-
ducto medial donde se apreciaba marcado flujo turbu-
lento, y se calcul6 un gradiente medio intraauricular
de 12 mmHg por Doppler.

Se realiz6 resonancia magnética nuclear donde se
demostré que los hallazgos ecocardiogréficos corres-
pondian a un tnico proceso con origen en la pared auri-
cular. Se comprob6 que no existia solucién de continui-
dad entre la gran masa de la pared posterior, la
nodulacién de la regién retroadrtica y el engrosamiento
laminar de las paredes laterales y superiores (fig. 2). La
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Fig. 1. Imdgenes del estudio con ecocardiografia transesofdgica des-
de el nivel de cuatro cdmaras, con plano longitudinal a 95° (imagen
superior) y con plano transversal con tracto de salida a 0° (imagen in-
ferior). En la pared posterolateral de la auricula izquierda se aprecia
una masa ovalada de aspecto quistico, de 7 x 3,5 cm de didmetro (as-
terisco blanco); a nivel retroadrtico existe una segunda masa de 2 x 2
cm, fundamentalmente sélida (asterisco negro). Al: luz residual de la
auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo; AO: aorta; flecha: septo in-
terauricular.

sefal hiperintensa homogénea en las secuencias spin
echo T1 y la intermedia en T2 caracterizaba la lesién
como hemorragica y, por lo tanto, compatible con un
hematoma parietal en evolucién. Se realizé coronario-
graffa que descarté malformacion vascular. Los estu-
dios para hidatidosis (con tomografia computarizada de
torax, ecografia abdominal y serologia por hemoagluti-
nacion), vasculitis y coagulopatia resultaron negativos.

Durante la intervencién quirdrgica se constaté que el
aspecto externo de la auricula izquierda era normal. Se
realizé auriculotomia izquierda a nivel de la pared pos-
terolateral, a través de la que se accedi6 a una amplia
cavidad rellena de material hemadtico y sin comunica-
cién con la verdadera luz auricular, que se consiguid
descomprimir con el simple drenaje del hematoma. La
histologia de un fragmento de pared auricular mostraba
restos de hematoma mural y fibrosis focal inespecifica
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Fig. 2. Estudio con resonancia magnética. Secuencias spin echo po-
tenciadas en T1. Tanto en el plano sagital (imagen superior) como en
el axial (imagen inferior) se observa una gran masa ovalada en la pa-
red posterior de la auricula izquierda (asterisco), de sefial hiperintensa
y homogénea, con extension mural lateral hasta la region retroadrtica
(cruz). Flecha: luz residual de la auricula izquierda; AO: aorta.

en el miocardio auricular, sin tejido neopldsico 0 mixoi-
de, malformacion vascular ni datos de hidatidosis. En el
estudio con resonancia magnética, realizado 2 semanas
después de la intervencion, tan sélo existia un pequefio
hematoma residual en la pared posterolateral de la auri-
cula izquierda. La enferma se recuper6 sin complicacio-
nes y permanece asintomadtica sin tratamiento alguno.

DISCUSION

Los hematomas intramurales comunicados en la bi-
bliografia médica se han relacionado en su mayoria
con factores desencadenantes como la cirugia cardia-
ca', abcesos anulares endocarditicos?, traumatismos
cardiacos’®, hemangiomas de pared auricular* o disec-
ciones de aorta’, siendo excepcionales los casos de
aparicion espontdnea®’. Los hematomas intramurales
habitualmente se localizan en la auricula izquierda®>”’
o en relacién con el septo interauricular?, siendo me-
nos frecuentes los de auricula derecha'#.
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En el diagndstico diferencial ecocardiogréfico de las
masas relacionadas con la pared auricular y de aspecto
lobulado o quistico se ha descrito una amplia varie-
dad de posibilidades: hidatidosis®, mixomas quisticos’,
seudoquistes de auricula derecha en relaciéon con deri-
vaciones ventriculoperitoneales'®, compresién extrin-
seca por neoplasias como quistes broncogénicos o
pleuropericardicos'!, quistes hemadticos simples'?, di-
secciones auriculares'® y hematomas intramurales.

De manera andloga a la patologia adrtica, la diferen-
cia conceptual entre diseccion y hematoma mural se
establece por la presencia o no de comunicacién entre
el hematoma de pared y la luz vascular. Las diseccio-
nes auriculares izquierdas se caracterizan por relacio-
narse generalmente con recambios valvulares mitrales
o endocarditis, tener su puerta de entrada en el anillo
auriculoventricular, y poder afectar tanto a la pared
como al septo interauricular'®'*, La falsa cdmara pue-
de conectarse o no con la luz auricular y formar masas
de aspecto lobulado que pueden comprimir la verdade-
ra luz, de manera similar a la descrita en los hemato-
mas intramurales.

Hasta la fecha, y contando el presente, sélo se han
comunicado en la bibliografia tres casos de hemato-
mas intramurales auriculares espontdneos®’. Las ma-
nifestaciones clinicas descritas han sido: dolor tordci-
co, disnea y palpitaciones (en uno se documentd por
fibrilacion auricular®). Los estudios con ecocardio-
graffa (transesofdgica en dos) proporcionaban un
diagndstico de masa auricular con mayor o menor
grado de obstruccién luminal, pero no establecian la
etiologia del proceso. El hallazgo ecocardiografico
de masas lobuladas o de aspecto quistico planted en
todos los casos el diagndstico diferencial con la hida-
tidosis. La desembocadura de las venas pulmonares
no se ha visto afectada en ninguno de los tres casos
comunicados.

La amplia disponibilidad y las mejoras en las técni-
cas de imagen, como la ecocardiografia, la tomografia
computarizada helicoidal y la resonancia magnética,
han determinado un mejor conocimiento de las masas
intra y paracardiacas’®'’. Pese a la excelente resolu-
cién anatomica de cada una de ellas, para el diagndsti-
co etiolégico o de extension de las masas cardiacas en
ocasiones se requiere el uso de dos o més de estas téc-
nicas, pues la informacién es con frecuencia comple-
mentaria. En el caso presentado, la resolucion tridi-
mensional y la capacidad para la caracterizacion
tisular del estudio con resonancia magnética fueron
decisivas para precisar la distribucién espacial y la na-
turaleza hemorragica de las lesiones observadas en
el ecocardiograma'®. Con anterioridad, tan sélo en el
caso comunicado por Delgado® se usé la resonancia
magnética en el diagndstico, tipificindose la lesion
como masa quistica de contenido hemadtico. En los tres
casos, el diagndstico se confirmé en quiréfano y se si-
guié de una evolucién muy favorable.
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Concluimos que los hematomas intramurales auri-
culares se han de incluir en el diagnéstico diferencial
de las masas auriculares. El aspecto ecocardiogrifico
de los hematomas intramurales puede ser de seudoma-
sas, a veces de aspecto quistico o lobulado. La capaci-
dad para la caracterizacién anatdmica y tisular de la
resonancia magnética debe jugar un papel determinan-
te en el diagndstico de esta rara patologia.
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