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Mixoma de gran tamano en la auricula derecha
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Describimos el caso de un paciente en el que la eco-
cardiografia bidimensional, realizada en estudio por co-
lestasis disociada, demostrd la existencia de una gran
masa en la auricula derecha que prolapsaba en ventricu-
lo el derecho. Se realizd ecocardiografia transesofagica
intraoperatoria para delimitar las dimensiones y caracte-
risticas de la masa con lo que se descart6 la afectacion
de estructuras asociadas. El paciente fue intervenido bajo
circulacion extracorpérea, extirpandose una gran masa
de 12 x 5 cm, sin ninguna complicacion posterior. El estu-
dio histolégico demostré que se trataba de un mixoma. El
interés del caso se centra en el diagnostico tras la sospe-
cha del médico por el patrén de colestasis disociada e in-
gurgitacion yugular y la reseccion quirtrgica, que evitd
posibles complicaciones embolicas que por el tamaro de
la masa pudieron ser fatales.
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Huge Myxoma in the Right Atrium

We describe the case of a patient in whom two-dimen-
sional echocardiography, performed due to dissociated
cholestasis and jugular ingurgitation, demonstrated a
huge mass in the right atrium which prolapsed in the
right ventricle. Intraoperative transesophageal echocar-
diography was performed to further assess the dimen-
sion and characteristics of the mass and to discard the
involvement of associated structures. The patient under-
went a cardiopulmonary bypass surgery and the mass
(12 x 5 cm) was removed without complications. Histolo-
gic examination confirmed the diagnosis of myxoma.
This case is of interest because of the size of the mass,
and is centered in the diagnosis following clinical suspi-
cion due to the pattern of dissociated cholestasis and ju-
gular ingurgitation leading to surgery to prevent the po-
tential embolic complications.
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INTRODUCCION

La ecocardiografia es una herramienta de indudable
valor en la valoracién de masas intracardiacas. Estas
son mds frecuentes en las cavidades cardiacas iz-
quierdas que en las derechas y su diagndstico precoz
conlleva importantes implicaciones prondsticas y tera-
péuticas'. Las masas en la auricula derecha son infre-
cuentes, destacando por su frecuencia los tumores, pri-
marios o secundarios, y los trombos.
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CASO CLiNICO

Varén de 49 afios con antecedentes de hipertension
arterial esencial controlada con triple medicacién y de
infeccién sistémica por citomegalovirus con mioperi-
carditis tres afios antes. Consulté en la unidad de hepa-
titis de nuestro hospital remitido por su médico de ca-
becera tras la deteccién en una analitica de control de
un patrén de colestasis disociada (GGT: 223 U/ [11-
49], fosfatasa alcalina 399 U/l [91-258] y LDH 707
U/l [230-460]). El paciente no referia clinica alguna,
realizando una vida activa. En la exploracién fisica
destacaba ingurgitacion yugular y soplo sist6lico 1I/VI
en el borde esternal izquierdo, ademds de discretos
edemas maleolares. El resto del estudio analitico, ra-
diografia de térax y electrocardiograma fueron norma-
les. Se le solicité un ecocardiograma-Doppler ante la
sospecha de obstruccién en el llenado ventricular dere-
cho. En el ecocardiograma se apreciaba una masa auri-
cular derecha ecogénica y mévil, que prolapsaba en el
ventriculo derecho en didstole y regresaba hacia la au-
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Fig. 1. Masa obtenida tras la exéresis quirdrgica.

ricula derecha en sistole. El registro Doppler no de-
mostraba gradiente evidente transtricupideo indicativo
de obstruccién. La masa presentaba una apariencia
irregular, multilobular, no calcificada, y sus dimensio-
nes maximas en didstole en el plano apical eran 12 X 5
cm. Se realizd ecocardiograma transesofdgico intra-
operatorio, donde se confirmaron los hallazgos pre-
vios, y se procedié a la extirpacién de la masa con
circulacién extracorpdrea a través de una auriculoto-
mia derecha. El tumor era de aspecto gelatinoso y su
pedinculo de implantacién se situaba en la auricula
derecha, junto a la desembocadura de la vena cava in-
ferior (fig. 1). La mayor parte de la masa referida co-
rrespondia al trombo dentro del cual se advertian zo-
nas mixoides que inclufan células mesenquimales; en
resumen, el estudio histopatolégico la definia como
mixoma cardiaco con trombosis mural asociada. La
evolucién postoperatoria cursd sin complicaciones, de-
sapareciendo el patrén de colestasis disociada. A los
18 meses de seguimiento no existia evidencia de reci-
diva en los ecocardiogramas transtordcicos de segui-
miento.

DISCUSION

La deteccién de masas intracardiacas requiere un
alto indice de sospecha para su diagnéstico, y hasta el
desarrollo de la ecocardiografia rara vez se diagnosti-
caban ante mortem.

El diagndstico diferencial de las masas intracardia-
cas en la auricula derecha incluyen tumores, prima-
rios o secundarios, trombos, vegetaciones de la val-
vula tricispide o calcificacion de la vélvula o del
anillo tricuspideo!. Al igual que las masas en la auri-
cula izquierda, el ecocardiograma transesofdgico es
de inestimable ayuda con respecto al ecocardiograma
transtoracico en la deteccién de masas y, ademds,
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aporta informacién sobre la definicién de éstas, su
forma, tamafio y lugar de implantacién. Sin embargo,
si las masas se sitian en la zona central de la auricula
0 son de gran tamafo, como en el caso descrito, su
informacién adicional es mds limitada?. Ademds, esta
técnica nos puede ayudar en la toma de biopsias?,
pero con el riesgo de favorecer la aparicién de embo-
lias, que puede ser mortales*. Por tanto, debido a su
accesibilidad e inocuidad, el ecocardiograma transto-
rdcico constituye la primera prueba diagndstica en el
manejo de pacientes con sopecha de masas intracar-
diacas. Existen otras técnicas de imagen que pueden
ser de ayuda en el diagndstico diferencial de la natu-
raleza de las masas intracardiacas, entre las que des-
taca, la tomografia axial computarizada o la resonan-
cia nuclear magnética que, ademds, ofrecen una
buena caracterizacion tisular, y permiten definir la
extension del tumor y su relacién con estructuras ad-
yacentes.

Los tumores son la causa mds frecuente de masas
en auricula derecha. Pueden ser primarios, principal-
mente mixomas, o secundarios, y destacan por su fre-
cuencia los tumores renales, leiomiosarcomas y an-
giosarcomas’®. Los tumores benignos, principalmente
los mixomas, suelen ser abigarrados, implantados so-
bre el septo interauricular, suelen tener un movimien-
to diastdlico hacia el ventriculo derecho y en general
estan situados unicamente en la auricula derecha, al
contrario que los tumores malignos, con frecuencia
metastasicos, que son inmdviles y provienen de fuera
de la auricula, sobre todo emergiendo de la vena cava
inferior!.

Los trombos de la auricula derecha se suelen en-
contrar asociados a situaciones que conducen a dilata-
ciones de la auricula derecha, gasto cardiaco reducido
y estasis sanguinea, como ocurre en las miocardiopa-
tias, dilataciones idiopaticas de auricula derecha o con
catéteres intracardiacos. Pueden ser inmdviles con as-
pecto de capas, en la pared posterior, asociados a al-
glin proceso patoldgico de base o a catéteres intracar-
diacos o moviles, en forma de masa curvilinea
irregular, unidos a la vdlvula tricispide, foramen oval
o0 septo y asociados a tromboembolismo pulmonar. La
actitud terapéutica tras el hallazgo de una masa en la
auricula derecha compatible con trombo es controver-
tida y se propugnan tanto la anticoagulacién, como la
trombdlisis o la cirugias’.

Los mixomas cardiacos son la causa mds frecuente
de tumores primarios del corazén. La mayoria de ellos
estdn situados en la auricula izquierda y sélo aproxi-
madamente un 20% de ellos se sitdan en la auricula
derecha, y con frecuencia son de mayor tamafio que
los situados en auricula izquierda. El hallazgo de mi-
xomas ventriculares es excepcional®. Los sintomas que
producen son diversos, entre los que se incluyen multi-
ples manifestaciones sistémicas inespecificas, fendme-
nos embdlicos, disfunciéon valvular u obstruccion de
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las cavidades cardiacas. Pueden permanecer asintoméa-
ticos durante mucho tiempo, pero una vez diagnostica-
dos deben ser extirpados; en algunas situaciones la ci-
rugia se debe llevar a cabo con mds premura, como en
los pacientes con antecedentes de embolia pulmonar o
sistémica, episodios sincopales o evidencia ecocardio-
grafica de masas multilobulares.

Los tumores de la auricula derecha pueden pasar cli-
nicamente desapercibidos y s6lo en un porcentaje pe-
quefios de ellos (alrededor del 30%) se aprecia en la
exploracién fisica el cldsico “plop™. Sin embargo,
la congestidn pasiva, como resultado del incremento
de la presion auricular derecha y la presion de enclava-
miento, y la reduccién de la perfusion sistémica pue-
den producir anomalias de la funcién hepdtica. La
magnitud de éstas guarda relacion, al menos en parte,
con la gravedad hemodindmica del fallo cardiaco'®. En
situaciones de leve reduccién del gasto cardiaco pue-
den apreciarse pequefias elevaciones de la fosfatasa
alcalina, gamma-glutamil transpeptidasa y de la bili-
rrubina total. En el caso descrito, estas elevaciones hi-
cieron sospechar al médico que atendié al paciente,
ante la ausencia de otras causas, junto a la ingurgita-
cién yugular, de que el paciente presentara algin pro-
ceso patoldgico que provocara un fallo cardiaco leve.
Asimismo, la ecocardiografia transtoricica constituyo
el procedimiento diagndstico inicial en la deteccién de
esta gran masa intracardiaca.
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