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INTRODUCCIÓN

El taponamiento cardíaco tras cirugía cardíaca es
una complicación poco frecuente, pero con un riesgo
elevado. Su incidencia oscila entre el 0,5 y el 5,8%1,2,
y la mortalidad se cifra en un 18%2. La mayoría se
presenta en la fase precoz y se desarrollan en las pri-
meras horas o días del postoperatorio. El retraso en
llegar a un diagnóstico correcto puede repercutir nega-
tivamente en su pronóstico2. En pacientes que comien-
zan tras la cirugía cardíaca con marcada hipotensión,
refractaria a las medidas iniciales de expansión y so-

porte con catecolaminas, no resulta sencillo el diag-
nóstico diferencial entre la disfunción ventricular iz-
quierda, la disfunción protésica, sepsis, taponamiento
cardíaco o la hemorragia intratorácica, entre otros. La
ecocardiografía transesofágica constituye un método
rápido y muy eficaz en la valoración global de estos
pacientes3. Por otra parte, la resonancia magnética nu-
clear (RMN) puede aportar información adicional a la
obtenida por la ecocardiografía en el estudio de las
masas auriculares4.

En este trabajo exponemos la experiencia conjunta
de tres centros en la utilización de la ecocardiografía
transesofágica en aquellos pacientes que presentan
inestabilidad hemodinámica y clínica después de un
procedimiento de cirugía cardíaca. Sobre un total de 
5 casos, cuatro presentaban compromiso auricular de-
recho, y en un caso el hematoma se establecía sobre la
aurícula izquierda.
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La formación de hematomas con efecto masa sobre las
aurículas en pacientes postoperados origina un síndrome
clínico y hemodinámico de difícil valoración. La presencia
de hipotensión marcada, acompañada de presión auricu-
lar derecha aumentada y ecualización con la presión de
enclavamiento pulmonar, no siempre está presente debi-
do a la distribución irregular del hematoma alrededor de
las cámaras cardíacas. La ecografía transesofágica cons-
tituye un procedimiento de gran utilidad para el diagnósti-
co de hematomas auriculares, permitiendo diferenciarlo
de otras situaciones con parecido clínico y hemodinámi-
co, como la disfunción del ventrículo izquierdo o de la
prótesis valvular. Presentamos 5 casos clínicos de pa-
cientes sometidos a cirugía cardíaca, quienes presenta-
ron hematoma auricular derecho en cuatro de ellos e iz-
quierdo en el otro. Todos fueron diagnosticados mediante
la realización de ecocardiografía transesofágica. En un
caso se realizó, además, una resonancia magnética nu-
clear.

Palabras clave: Ecocardiografía. Enfermedades cardio-
vasculares. Cirugía. Taponamiento cardíaco.

Atrial Hematoma in Cardiac Postoperative Patients
and the Diagnostic Use of Transesophageal
Echocardiography

The formation of atrial hematomas with a mass effect in
patients who have undergone cardiac surgery originates
a clinical and hemodynamic syndrome that is difficult to
assess. Hypotension with high right atrial pressure and
equalization of pulmonary wedge pressure is not always
present due to the irregular distribution of the hematoma
in cardiac chambers. Transesophageal echocardiography
is a useful diagnostic procedure for atrial hematomas, dif-
ferentiating them from other similar clinical and hemody-
namic situations like left ventricular or prosthetic valve
dysfunction. We present five clinical cases of patients
who underwent cardiac surgery and presented atrial he-
matoma, right atrial in four and left atrial in one. All were
diagnosed by transesophageal echocardiography. In one
case magnectic resonance imaging was used.
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CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Mujer de 62 años de edad con antecedentes de fibri-
lación auricular crónica y cardiopatía polivalvular reu-
mática con estenosis mitral severa, estenosis aórtica
moderada e insuficiencia tricuspídea severa. Se proce-
dió a recambio valvular mitroaórtico con prótesis de
St. Jude 27 en posición mitral y 19 en aórtica, amplia-
ción de raíz aórtica (técnica Manougian) y anuloplas-
tia tricúspide Seguin 32. A las 24 h comienza con fie-
bre y en la analítica los leucocitos suben hasta 58.000
Ul. Con el diagnóstico de shock de probable origen
séptico se solicitó estudio ecocardiográfico. El ecocar-
diograma transesofágico mostró una función ventricu-
lar izquierda preservada, prótesis mitral con área de 4
cm2, sin insuficiencia; prótesis aórtica con gradiente
pico de 54 mmHg, sin insuficiencia; insuficiencia tri-
cuspídea leve con presión arterial pulmonar sistólica
de 40 mmHg. Se apreció un hematoma retroauricular
derecho de 5 × 5 cm de diámetro que comprometía el
llenado auricular derecho, así como presencia de auto-
contraste en la aurícula derecha. La paciente falleció a
los 7 días de la intervención con el diagnóstico de fallo
multiorgánico y shock séptico. En los hemocultivos se
apreció crecimiento de Staphylococcus warneri en tres
muestras distintas.

Caso 2

Mujer de 71 años de edad, obesa y con anteceden-
tes de dislipemia, con episodios sincopales de repe-
tición y disnea a grandes esfuerzos de 4 años de
evolución. La ecocardiografía transtorácica mostró
estenosis aórtica severa. Coronariografía con coro-
narias sin lesiones. Se le implantó una válvula Omni-
carbon 25 en posición aórtica. A las 24 h la paciente

presentó hipotensión a pesar del tratamiento inotrópi-
co, y se le realizó un ecocardiograma transesofágico
que mostró hipertrofia ventricular izquierda, con fun-
ción normal; prótesis normofuncionante, con gradien-
te de 10 mmHg e imagen compatible con hematoma
retroauricular derecho que compromete el flujo de en-
trada desde las cavas. Se le realizó cirugía de urgen-
cias y se extraen abundantes coágulos del pericardio.
Su evolución posterior resultó óptima, por lo que fue
dada de alta sin complicaciones.
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Fig. 1. Ecocardiografía transesofágica en el esófago medio. Imagen de
gran hematoma auricular izquierdo (*) con colapso casi total de la ca-
vidad. VO: válvula aórtica; VI: ventrículo izquierdo; VM: válvula mitral.

Fig. 2. RMN. A) Corte transversal con imagen de hematoma (*) retro-
auricular izquierdo. B) Corte longitudinal del mismo hematoma (*). En
ambas proyecciones se aprecia de forma nítida la ubicación intraperi-
cárdica del hematoma.

A

B



Caso 3

Varón de 70 años de edad, hipertenso y diagnostica-
do de insuficiencia mitral severa por prolapso mitral
debido a rotura de cuerdas tendinosas, que es interve-
nido quirúrgicamente de recambio valvular mitral con
una prótesis Carpentier n.o 29. Varias horas después
de su llegada a la unidad de cuidados intensivos pre-
senta disminución del gasto cardíaco que precisa de
soporte inotrópico con dobutamina y adrenalina. Se le
realizó ecocardiografía transesofágica en la que se ob-
serva imagen de densidad heterogénea extrínseca a la
aurícula izquierda que colapsa casi por completo la
cavidad auricular (fig. 1), en presencia de buena fun-
ción ventricular izquierda y una prótesis mitral nor-
mofuncionante. Asimismo, se decide la realización de
RMN en la que se observa el hematoma auricular
(figs. 2A y B) tanto en el corte transversal como lon-
gitudinal.

Caso 4

Mujer de 35 años de edad, diagnosticada de comu-
nicación interauricular tipo ostium secundum. Se pro-
cedió a la intervención bajo circulación extracorpórea
mediante cierre del defecto septal interauricular con
parche derivativo. Durante el postoperatorio se objeti-
vó un derrame hemático pleural derecho que obligó a
la colocación de drenaje, así como anemia aguda que
requirió la transfusión de 5 U de concentrado y 2 U de
plasma congelado. En el ecocardiograma transesofági-
co previo al alta se apreció dilatación de cavidades de-
rechas y la existencia de un hematoma retroauricular
derecho que no generaba compromiso hemodinámico.
Parche del cierre interauricular sin flujo. Las venas
pulmonares drenan a la aurícula izquierda. La evolu-
ción posterior transcurre sin incidencias, con desapari-
ción del hematoma sin necesidad de reintervenir.

Caso 5

Mujer de 56 años de edad, hipertensa y dislipémica,
diagnosticada de estenosis aórtica severa. Se le realizó
cateterismo donde se apreció coronarias normales. Se
implantó prótesis Carbomedics 19 en posición aórtica.
A las 72 h de la intervención la enferma entró en situa-
ción de shock y en fracaso renal agudo oligoanúrico

que requirió hemofiltración veno-venoso continua. Se
tomaron hemocultivos y se inició antibioterapia. Se le
realizó entonces ecocardiograma transesofágico, que
detectó la existencia de una imagen sugestiva de he-
matoma retroauricular derecho que comprometía el
llenado auricular derecho (fig. 3), por lo que fue rein-
tervenida. Posteriormente, vuelve a presentar mayor
deterioro hemodinámico y nueva aparición de derrame
pericárdico y, aunque fue drenado y nuevamente rein-
tervenido, no se logró compensar dicha situación clíni-
ca y la paciente falleció. En el acto quirúrgico no se
apreció ninguna lesión en las aurículas.

Las características clínicas de los pacientes, así
como las referentes a la cirugía y al estudio ecocardio-
gráfico, vienen definidas en las tablas 1, 2, y 3, respec-
tivamente.

DISCUSIÓN

Los hematomas retroauriculares detectados de for-
ma precoz suelen estar en relación con problemas que
se atribuyen al acto quirúrgico en sí y asociados con
los diferentes trastornos de la coagulación que suelen
acompañar a estos pacientes, mientras que la presenta-
ción más tardía parece asociarse en mayor medida con
el síndrome pospericardiotomía, que suele aparecer
tras la primera semana (2-3 semanas tras la cirugía).

Ortega JR, et al. Hematoma auricular en postoperado cardíaco. Estudio transesofágico en su diagnóstico

00 Rev Esp Cardiol 2002;55(8):867-71 869

Fig. 3. ETE en el esófago medio y plano longitudinal, donde se aprecia
hematoma a nivel auricular derecho (cabeza de flecha) con colapso
importante de la cavidad. AI: aurícula izquierda; VI: ventrículo izquier-
do; AD: aurícula derecha.

TABLA 1. Características clínicas

Caso Sexo Edad HTA Diabetes Dislipemia Patología basal Patología coronaria

1 Mujer 62 No No No Polivalvulopatía (EM + EAo + IT) No

2 Mujer 71 No No Sí Estenosis aórtica severa No

3 Varón 70 Sí No No Insuficiencia mitral severa No

4 Mujer 35 No No No CIA OS No

5 Mujer 56 Sí No Sí Estenosis aórtica severa No

CIA OS: comunicación interauricular ostium secundum, EAo: estenosis aórtica; EM: estenosis mitral; HTA: hipertensión arterial; IT: insuficiencia tricúspide.



En estos casos de aparición más tardía es frecuente la
asociación del taponamiento con fiebre y dolor toráci-
co de características pleuríticas2,5.

Se han descrito múltiples situaciones relacionadas
con la presencia de un hematoma auricular, donde la
cirugía cardíaca es la más frecuente, aunque también
se describen en relación con calcificación severa del
anillo mitral6, traumatismos sobre pared torácica7, in-
farto aislado de la aurícula derecha con rotura de la
misma8, en aneurismas disecantes de aorta9 e, incluso,
se describen casos de hematomas auriculares espontá-
neos, sin causa previa justificable10. Con respecto a los
originados tras la cirugía cardíaca, la patología más re-
ferenciada es la valvulopatía. El taponamiento cardía-
co poscirugía se puede originar por múltiples razones,
que van desde la erosión de la pared auricular por ca-
téteres, desinserción o rotura de algún puente corona-
rio, lesiones inadvertidas durante el procedimiento
quirúrgico, todo ello asociado a una excesiva anticoa-
gulación existente en estos pacientes, sobre todo en los
portadores de prótesis valvulares.

El papel de la ecocardiografía en el diagnóstico del
hematoma auricular parece que está fuera de toda
duda. La importancia del diagnóstico precoz se esta-
blece ante la necesidad de un tratamiento inmediato
del problema, ya sea por la vía de la reintervención 
o del manejo conservador. Todos los trabajos publica-
dos acerca del hematoma retroauricular han llegado al
diagnóstico mediante la realización del estudio con ul-

trasonidos, bien con la técnica transtorácica, bien con
la transesofágica. Resulta un procedimiento fácil de
realizar y rápido, que aporta una gran cantidad de in-
formación, detallándonos con exactitud la ubicación
del hematoma y el nivel de compromiso sobre las aurí-
culas. La ecocardiografía bidimensional transesofágica
y la aplicación del estudio Doppler-color pueden ayu-
dar a determinar si la masa observada es de ubicación
interauricular, o bien corresponde a una localización
intra/extrapericárdica, aunque esto no es siempre posi-
ble con la imagen ultrasónica, y tendríamos que recu-
rrir a la utilización de técnicas como la RMN, capaces
de diferenciar características de diversos tejidos. El
papel de la RMN en el diagnóstico del hematoma de-
mostró ser de gran utilidad, ya que permite ubicar de
forma muy clara el hematoma con respecto a la pared
auricular; sin embargo, es una técnica muy limitada en
su realización debido a la especial situación clínica y
hemodinámica de estos pacientes, que no son fáciles
de desplazar al estar con respiración asistida y con
gran cantidad de soporte farmacológico. Otros estu-
dios han utilizado la tomografía computarizada como
ayuda diagnóstica11.

La facilidad de realización de un estudio ecocardio-
gráfico, sea transtorácico o transesofágico, en pacien-
tes que van a ser sometidos a cirugía cardíaca nos va a
permitir realizar un seguimiento completo durante el
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. El con-
trol hemodinámico del paciente postoperado cardíaco
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TABLA 2. Características de la intervención

Caso Procedimiento Manifestaciones post-CCV Aparición signos Reintervención Mortalidad

1 Prótesis mitral Fiebre 24 h No Sí

St. Jude 27 y aórtica Shock séptico

St. Jude 19. AT

2 Prótesis aórtica Hipotensión 24 h Sí No

Omnicarbon n.o 25

3 Prótesis mitral Bajo gasto cardíaco 12 h No No

Carpentier n.o 29

4 Parche derivativo Derrame pleural 72 h No No

en el defecto septal derecho. Anemia

5 Prótesis aórtica Shock 72 h Sí Sí

Carbomedics n.o 19 Bajo gasto cardíaco

AT: anuloplastia tricuspídea; CCV: cirugía cardiovascular.

TABLA 3. Características ecocardiográficas

Caso Hematoma Localización Función VI Resultado de la cirugía Otros hallazgos

1 Sí Retroauricular derecho Conservada Prótesis y AT normofuncionantes Autocontraste AD

2 Sí Retroauricular derecho Conservada Prótesis normofuncionante Entrada venas cavas comprometida

3 Sí Retroauricular izquierdo Conservada Prótesis normofuncionante Colapso de AI

4 Sí Retroauricular derecho Conservada Parche íntegro Dilatación de cavidades derechas

Drenaje venoso pulmonar en AI

5 Sí Retroauricular derecho Conservada Prótesis normofuncionante Entrada venas cavas comprometida

AD: aurícula derecha; AI: aurícula izquierda; AT: anuloplastia tricuspídea; VI: ventrículo izquierdo.



cuenta, cada vez más, con la monitorización ecocar-
diográfica que, en casos de especial complejidad diag-
nóstica, como el hematoma retroauricular, adquiere
máxima relevancia.
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