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Primary Intrapericardial Leiomyoma as a Cause of Atrial
Tachyarrhythmia

Leiomioma intrapericardico primario como
causa de taquiarritmia auricular

Sr. Editor:

Se presenta el caso de un varén de 38 afios con antecedentes
de 6 meses de palpitaciones paroxisticas y presincopes que no
respondian al tratamiento médico. El paciente ingres6 en nuestro
hospital a causa de la aparicion espontanea de palpitaciones y
presincopes recurrentes con sudoracion y nauseas. Al ingreso, un
electrocardiograma de 12 derivaciones revel6 una taquicardia
auricular (duracion del ciclo, 280 ms) con conduccién ventricular
1:1 0 2:1 (figura 1A y B). Se documento fibrilaciéon auricular en
otro electrocardiograma, con conversion repetida a taquicardia
auricular en el electrocardiograma posterior. En la ecocardio-
grafia transtoracica no se observaron anomalias. Sin embargo,
dado que se programé una intervenciéon de ablaciéon de la
fibrilacion auricular, se realiz6 una ecocardiografia transesofa-
gica para descartar un posible trombo auricular. En esta
exploracion de imagen se observo una masa sospechosa entre
la raiz de la aorta y el techo de la auricula izquierda. La
tomografia computarizada del térax mostré una masa intrape-
ricardica de 30 x 38 mm con captacion de contraste, entre la raiz
de la aorta y el techo de la auricula izquierda, que comprimia la
auricula izquierda y la vena pulmonar superior izquierda
(figura 1D-F). Las imagenes de tomografia computarizada del
abdomen, la pelvis y la cabeza no identificaron signos de
metastasis a distancia. Los analisis de marcadores tumorales en
suero mostraron una enolasa especifica neuronal de 29,52 g/l
(intervalo normal, 0,0-16,30) y un CA-724 de 11,81 kU/I
(intervalo normal, 0,0-6,90).
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Dado que no se podia descartar la posibilidad de una neoplasia
maligna, se recomend¢ la extirpacién quirtrgica del tumor para un
diagno6stico histologico definitivo. La exploracion operatoria se
realiz6 a través de una esternotomia media. En la operacion, se
identificé una masa solida y bien encapsulada en el seno transverso
del pericardio, adherida al techo de la auricula izquierda (figura 2).
Se extirpd el tumor en su totalidad con una combinacion de
diseccion roma y corte, y se diagnostico un paraganglioma en el
examen anatomopatoldgico por congelacion rapida. La taquicardia
auricular volvié a degenerarse espontaneamente a una fibrilacion
auricular durante la reseccion del tumor (figura 1Cy figura 2B). Sin
embargo, la extirpacion del tumor no logré normalizar el electro-
cardiograma y se restablecid el ritmo sinusal mediante una
cardioversion sincronizada. El examen inmunohistoquimico del
tumor confirmo6 el diagnodstico de leiomioma, que era potencial-
mente maligno o de bajo grado (figura 2C-F). Tras la operacion, el
paciente recibi6 6 tandas de radioterapia indicadas por oncologia.
Se le dio el alta sin incidencias. No ha habido recaidas de la arritmia
ni del tumor durante los 4 afios transcurridos desde la operacion.

La presentacion de este caso resalta la aparicion de una
taquiarritmia auricular como sintoma inicial de un tumor
intrapericardico. La distorsion producida por el tumor en la
anatomia normal del corazén o las venas pulmonares es una causa
muy infrecuente de taquiarritmia auricular’. En nuestro paciente,
la taquiarritmia auricular se debia muy probablemente a la
compresion del techo de la auricula izquierda y la vena pulmonar
superior izquierda, ya que los sintomas cedieron por completo tras
la extirpacion del tumor. El mecanismo propuesto podria ser la
compresion tumoral o la infiltracion de células miocardicas
normales que favorezca la formacion de microrreentradas.

Se recomienda realizar una ecocardiografia transesofagica
antes delaablacion alos pacientes con fibrilacion auricular, ya que
con ella se puede identificar una trombosis. En nuestro caso, los
resultados de la ecocardiografia transtoracica fueron normales,
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Figura 1. Manifestaciones perioperatorias en el ECG y las imagenes de TC de térax del leiomioma intrapericardico. Ay B: ECG de 12 derivaciones preoperatorio que
muestra una taquicardia auricular (duracién del ciclo, 280 ms) con conduccion ventricular 1:1 (A) o 2:1 (B). C: el mapeo epicardico intraoperatorio revela una
fibrilacion auricular. D: la TC simple mostré una masa de tejido blando intrapericardica (flecha) entre la aorta ascendente y la descendente. E: la TC con contraste
yodado mostré una masa bien delimitada (flecha) con una captacion leve de contraste, que comprimia la vena pulmonar izquierda. F: la reconstrucciéon coronal
mostré que la masa (flecha) se encontraba entre la arteria pulmonar derecha y el techo de la auricula izquierda. ECG: electrocardiograma; TC: tomografia

computarizada.
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Figura 2. Imagenes intraoperatoria e histologica del leiomioma intrapericardico. A: fotografia intraoperatoria del leiomioma (flecha). B: mapeo epicardico con
catéter Lasso. C: la masa dividida en 2 partes estaba bien delimitada y encapsulada; la superficie de corte era de color entre marrén claro y gris y de consistencia
carnosa. D: en el tumor habia un predominio de células epitelioides en forma de lamina, con un citoplasma eosinéfilo o claro abundante y nticleos redondos con
nucléolos poco apreciables, entremezcladas con células fusiformes dispuestas con patrones fasciculares (tincién de hematoxilina y eosina, x100). E y F: la tincién
inmunohistoquimica mostrd que las células tumorales eran positivas de manera difusa para la actina de musculo liso (E) y la desmina (F), pero negativas para
HMB45 y melan-A (x100). Al: auricula izquierda; Ao: aorta; APD: arteria pulmonar derecha; VCS: vena cava superior.

pero la ecocardiografia transesofagica reveld una masa sospe-
chosa. En consecuencia, se indicd una tomografia computarizaday
se utilizd la reconstruccidon intracardiaca para confirmar la
ubicacién del tumor y la anatomia circundante. Un estudio previo
ha puesto de relieve que con la ecocardiografia es dificil
diferenciar los tumores extracardiacos de los intracardiacos?.
Para el diagnoéstico diferencial de las masas intrapericardicas, se
recomienda emplear técnicas de imagen multimodales que
combinen la tomografia computarizada cardiaca con la resonan-
cia magnética.

El leiomioma es un tumor intrapericardico extremadamente
infrecuente que probablemente tenga origen en el musculo liso
vascular. El primer caso fue el descrito por Horton et al.> en 2006 y
se observo que habia producido un gran derrame pericardico sin
arritmia. Que nosotros sepamos, este es el segundo leiomioma
intrapericardico que se describe y el primer caso de tumor
intrapericardico que causa una taquiarritmia auricular espontanea.
Aunque es poco habitual y carece de manifestaciones especificas, el
leiomioma es una posibilidad que se debe tener en cuenta en el
diagnéstico diferencial de los tumores intrapericardicos.

En conclusion, los tumores intrapericardicos primarios son muy
poco frecuentes, pero hay que tenerlos en cuenta como posible
causa de una arritmia auricular.
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