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RESUMEN

Las masas auriculares ecorefringentes mas
comunes son el mixoma, los trombos y las vege-
taciones. Se presenta el caso de un hombre de
60 anos con hallazgos auscultatorios de 1° ruido
intenso y soplo mesodiastdlico de baja frecuen-
cia en el apex. Habia sido intervenido quirdrgica-
mente 22 anos antes de una comunicacion inte-
rauricular donde se le colocé un parche prosté-
tico para cerrar el defecto. En el ecocardiograma
modo M las imagenes obtenidas eran discordan-
tes para estenosis mitral y solo se observé una
linea de ecos que se movian como la valva ante-
rior mitral en el nivel 4. El ecocardiograma bidi-
mensional demostré una masa intraauricular
ecodensa, pedunculada, que contactaba con la
véalvula mitral durante la diastole sin llegar a tras-
ponerla. El antecedente quirdrgico previo permi-
tio obtener la sospecha diagnéstica, la que fue
confirmada en un estudio hemodinamico poste-
rior donde se observo resalto oximétrico en la
auricula derecha y pasaje del material de con-
traste de una cavidad a la otra en el angiograma
auricular. El paciente debid ser intervenido qui-
rurgicamente de un cancer de vértice pulmonar
derecho que tenfa compromiso ganglionar para
hiliar. Este antecedente, agregado a que tenia
presiones derechas normales, contraindicaron
cualquier intento de reparar quirdrgicamente su
problema cardiaco. El caso presentado agrega
una etiologia mas a las masas intraauriculares
ecorefringentes descriptas en la literatura como
menos frecuentes.

El ecocardiograma modo M y especialmente el
ecocardiograma bidimensional (2D) han demos-
trado ser los métodos mas eficaces para el diag-
nostico de masas intraauriculares (1-4). La ma-
yoria de estas masas son mixonas o trombos
auriculares, aunque se han descripto vegetacio-
nes, vegetaciones calcificadas, fibrosis de la pa-
red, valvas desinsertadas de sus pilares, catete-
res de infusién con trombos adosados o catete-
res marcapaso (2,5). Casi todas ellas producen
tumores ecorefringentes con diferentes grados
de movilidad y de relacion con las vélvulas
auriculo-ventriculares. Clinicamente suelen ha-
cer sospechar estenosis mitral, especialmente si
se trata de un mixoma de auricula izquierda (1).

Se presenta el caso de una masa ecorefrin-
gente inusual, producida por un parche colocado
en el septum interauricular, probablemente semi-
desprendido y que tenia todas las caracteristicas
ausculatorias de una estenosis mitral.

PRESENTACION DEL CASO

Se traté de un paciente de sexo masculino de
60 anos de edad gque consulto por pérdida pasa-
jera del conocimiento, precedida de malestar
general y vision borrosa, mientras conducta su
automovil. Veintidds anos antes habfa sido ope-
rado de una comunicacion interauricular donde
se le implantd un parche prostético para cerrar el
defecto. Desde entonces habia estado totalmen-
te asintomatico y sin control médico hasta su ac-
tual consulta. Refiri6 también la presencia de
hemoptisis que habia comenzado 20 dias antes y
gue se acompanaba de disnea atipica. Fumaba
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mas de 30 cigarrillos diarios desde los 25 afios y
no tenia otros antecedentes de importancia.

El examen fisico demostré moderada pérdida
de peso, acrociandsis en los I6bulos de las ore-
jas, labios y mejillas. Tenta una cicatriz medio
esternal y padecia de hipoacusia. EI murmullo
vesicular estaba disminuido en general y habia
estertores subcrepitantes en ambas bases pul-
monares. El examen cardiovascular demostré un
choque de la punta normal, 1° ruido intenso, 2°
ruido normal, 4° ruido débil y un soplo mesodias-
télico de baja frecuencia en el apex, de intensi-
dad 2-6, que disminufa cuando el paciente se
ponia de pie. La presion arterial y los pulsos peri-
féricos eran normales; tenia hepatomegalia de
15 cm, spiders en ambos miembros inferiores, no
se palpaba el bazo y no se observaba ingurgita-
cién yugular.

Un electrocardiograma demostré bradicardia
sinusal, eje del QRS desviado a la izquierda,
bloqueo incompleto de rama derecha e hiper-
trofia ventricular izquierda por criterio de voltaje.
En la teleradiografia de térax se observo hiper-
tension venocapilar y una imagen tumoral no
homogénea en el vértice del pulmén derecho.
Los examenes de laboratorio fueron normales y
un electrocardiograma Holter detectd extrasisto-
lia supraventricular frecuente.

El ecocardiograma modo M sélo demostro
una linea de ecos inespecificos y densos que se
movian igual que la valva anterior mitral en el
nivel 4 y que se ubicaban entre la pared posterior
de la aorta y la pared de la auricula izquierda.La
imagen persistia al dirigir el transductor hacia el
nivel 3. En el ecocardiograma bi-dimensional
(2D), en cuatro cavidades desde el apex, se ob-
servé una masa ecorefringente en la auricula iz-
quierda, con apariencia pedunculada y que apa-
rentemente se insertaba en el septum interauri-
cular. El tumor se movia hacia la valvula mitral en
la diastdle sin llegar a transponerla. En el eje
largo se observaron hallazgos similares; aunque
en esta posicién la imagen pedunculada parecia
provenir de la pared posterior de la auricula.
La cavidad auricular estaba aumentada de tama-
no, el resto del examen en mod M y 2D fue
normal.

Un estudio hemodinamico revelé presiones
intracavitarias normales y resalto oximétrico en la
auricula derecha. Las angiografias de ambas au-
riculas, practicadas en diferentes posiciones; de-
mostraron un pseudo diverticulo o aneurisma del
tabique interauricular que protruia a la auricula iz-
quierda. El material de contraste se dirigia hacia

la otra cavidad dependiendo del lugar donde se
efectuara la inyeccién

Una broncofibroscopfa demostré un proceso
maligno en el vértice pulmonar derecho por lo
que fue sometido a una lobectomia puimonar; en
la cirugfa se observd compromiso ganglionar
para-hiliar. Estos hallazgos, ademas de las pre-
siones derechas normales, contraindicaron cual-
quier otro procedimiento terapéutico tendiente a
solucionar su problema cardiaco. El paciente fue
dado de alta con indicacion de radioterapia pul-
monar.

DISCUSION

Se presenta el caso inusual de una masa eco-
densa en la auricula izquierda con hallazgos aus-
cultatorios similares a los de una estenosis mi-
tral, producida por un parche semidesprendido
del septum que fue colocado 22 afos antes para
reparar una comunicacion interauricular.

Es conocido que el ecocardiograma modo M
puede diagnosticar una estenosis mitral sin po-
der precisar su grado de severidad (6). En este
caso, los hallazgos ecocardiograficos descarta-
ron la presencia de valvulopatia mitral por o que
se podria haber planteado el diagndstico de un
mixoma de auricula izquierda. En el modo M el
patron ecocardiografico caracteristico del
mixoma es el de una imagen ecodensa que se vi-
sualiza poco después del movimiento de aper-
tura de las valvas mitrales y que ocupa todo el
espacio que queda entre ellas. Durante la sistole
esta imagen es observada en el nivel 4 por deba-
jo de la pared posterior de la aorta y ocupando el
espacio que corresponde a la auricula izquierda
(1,6). Cuando el mixoma no protruye entre las
dos valvas se han descripto: pendiente EF dismi-
nuida, engrosamiento valvular y los hallazgos
sistolicos del tumor en el nivel 4 (1,6,7); en estos
casos el diagnéstico es muy dificil si no se cuenta
con un ecocardiograma 2D (8). La imagen linear
que se observé en el nivel 4 del modo M, no era
suficiente para consideraria un tumor y probable-
mente era debida al movimiento del parche mis-
mo; ademas las valvas mitrales se movian nor-
malmente.

El ecocardiograma 2D, que obtiene una ima-
gen auricular mas ampliada, permitié diagnosti-
car a la masa tumoral ecorefringente. Estos ha-
llazgos coincidan con la ubicacion de este tipo de
parches, colocados para cerrar comunicaciones
interauriculares tipo ostium secundum. Las anor-
malidades mas frecuentes que pueden producir
masas ecorefringentes en la auricula izquierda
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son los mixomas, trombos pedunculados o las
vegetaciones (2,3,4,9). Pero también pueden
estar producidas por artefactos, catéteres trom-
bosados, valvas desprendidas e incluso elemen-
tos colocados durante cirugia cardiovascular (5,
6, 10). En el diagndstico de estas masas se debe
tener en cuenta mas a la historia clinica previa,
que al hallazgo técnico (11); de alli que el antece-
dente quirurgico fue importante en el enfermo.
Sin embargo han sido descriptos aneurismas inte-
rauriculares que tenian movimientos ecocardio-
gréficos similares a los relatados, sin que estu-
vieran desprendidos o perforados (12).

En el estudio hemodinamico el resalto oximé-
trico y el pasaje del material de contraste de una
a otra cavidad auricular demostraron que el
parche estaba semidesprendido. Ademas, el es-
tudio permitid conocer que las presiones dere-
chas no habian sido afectadas por el cierre
parcial de la comunicacién interauricular. El esta-
dio de su tumor pulmonar y las presiones pulmo-
nares normales contraindicaron cualquier intento
de reparacién quirirgica. Pudo haberse especu-
lado que en el futuro, el desprendimiento totat del
parche, afectard hemodinamicamente al pacien-
te.

Es interesante remarcar que los resultados del
ecocardiograma modo M resultaron contradic-
torios con los hallazgos clinicos del paciente y
que probablemente el soplo diastdlico era produ-
cido por el mismo parche al contactar con la val-
va anterior mitral durante la diastole. El ecocar-
diograma 2D pianted la posibilidad de una masa
intraauricular y la sospecha diagndstica se com-
pletd con el antecedente quirurgico.

SUMMARY

The most frequent echocardigraphic atrial
masses are mixomas, thrombi and
vegetations. A male patient of 60 year old with a
intensive 1st. sound and a low-pitched mid-
diastolic murmur audible at the apex is reported.
He had history of a surgical procedure with
closure of an atrial septal defect with a prostetic
patch 22 years before. M-mode
echocardiography was done and showed linear
moving echo resembling the anterior leaflet
movement of the mitral valve behind the posterior
aortic wall in the position 4. In position 3 and 2 the
mitral valve movement was normal throwing a
excluding the diagnosis of mitral stenosis.
In the two-dimensional echocardiogram there
was a left atrial mass moving from the posterior
left atrial wall to the mitral valve during diastole.

The mass did not prolapse through the mitral
anulus and the other features of M-mode and 2D
echocardiogram were normal; except for a left
atrial enlargement. The previous surgical
procedure completed the diagnosis that was
confirmed with the hemodinamic study performed
later. There was one oximetric step in the right
atrium and the contrast material went to the other
cavity during the angiogram of both atrium
cavities. Nevertheless the patient was submited
to a surgical procedure in the lung because a
right apicel lung cancer. This finding and the
normal pressures in the right cavities,
contraindicated the surgical repair of the
cardiac lesion. This case adds another unusual
etiology of atrial masses diagnosed by two
dimensional echocardiography.
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