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Resumen Las manifestaciones clinicas de las masas cardiacas suelen ser inespecificas y, gene-
ralmente, dependen mas de la repercusion funcional que generan por su localizacion que de
su naturaleza. Las técnicas de imagen nos permiten limitar el diagnostico diferencial de las
masas cardiacas considerando su localizacion, morfologia y caracteristicas de ecogenicidad,
atenuacion o intensidad segun la técnica empleada.

Presentamos el caso de una mujer con dolor centrotoracico opresivo irradiado a la espalda y
marcadores miocardicos positivos, a la que un ecocardiograma detect6 una masa en la auricula
izquierda. El hallazgo se confirmé posteriormente con una tomografia computarizada toracica.
La semiologia en la TC era compatible con un hematoma mural, que se confirmé con una biopsia
intraoperatoria.
© 2011 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Spontaneous hematoma of the atrial wall

Abstract The clinical signs of heart masses tend to be nonspecific, generally depending more
on their repercussions on heart function caused by their location rather than on their type.
Imaging techniques make it possible to limit the differential diagnosis of heart masses based on
their location, morphology, and characteristics of echogenicity, density, or intensity, depending
on the technique used to study them.

We present the case of a woman with squeezing mid chest pain irradiating to her shoulder
and positive cardiac markers in whom a left atrial mass was identified at echocardiography.
This finding was confirmed at chest CT. The signs at chest CT were compatible with a mural
hematoma and this diagnosis was confirmed after intraoperative biopsy.
© 2011 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El hematoma parietal auricular es una entidad rara. Se
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ha descrito como una complicacion infrecuente de la ciru-
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traumatismo toracico, amiloidosis cardiaca, y después de
una ablacion percutanea en pacientes con trastornos del
ritmo. En ausencia de estos factores predisponentes, es mas
dificil pensar en esta entidad.

El objetivo de esta comunicacion es ilustrar los hallazgos
en la tomografia computarizada (TC) del hematoma auricu-
lar espontaneo, que creemos de interés debido a su caracter
infrecuente. Para ello presentamos el caso de una mujer
con dolor precordial cuyo origen resultd ser un hematoma
auricular espontaneo e idiopatico.

Presentacion del caso

Mujer de 74 afos que acudié a urgencias con dolor cen-
trotoracico opresivo irradiado a la espalda, acompanado de
nauseas, que aumentaba con la inspiracion profunda y con
el decubito supino y mejoraba con la sedestacion.

Al ingreso, la paciente presentaba buen estado general.
La tension arterial era de 98/64mmHg. El electrocardio-
grama mostraba ritmo sinusal a 60lpm y ascenso del ST
concavo de forma difusa en las derivaciones V2-V6, |, Il y aVL
de <1 mm. Las pruebas de laboratorio mostraron marcado-
res de dafo miocardico con una troponina | de 0,89 ng/ml,
hemoglobina 12,6 g/dL y hematocrito 0,37. Dados estos
resultados y el ECG, se interpreto el cuadro como una mio-
pericarditis.

La radiografia de térax no mostro alteraciones. En la
ecocardiografia transtoracica se identifico una auricula
izquierda ligeramente dilatada, con una lesion ocupante
de espacio ovalada de 40 x 30 mm, heterogénea, que se
extendia hasta la vecindad del velo posterior de la valvula
mitral donde se asociaba a una imagen hiperecogénica; los
ventriculos eran de tamafio normal con funcion sistoélica con-
servada.

Se realiz6é una TC toracica sin y con contraste. En las
imagenes sin contraste (fig. 1) se identifico una masa de
65 x 36 m, de contorno liso, que se extendia por la cara infe-
rior, posterior y la pared libre de la auricula izquierda hasta
la entrada de las venas pulmonares, predominantemente
de alta atenuacion y con calcificaciones amorfas. En la TC
en fase arterial adrtica tras la administracién intravenosa
de 120cc de contraste yodado no aumenté su atenuacion
(fig. 2).

La paciente ingresé en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos, donde se le realiz6 una ecocardiografia transesofagica,
que confirmd la masa y la disminucion del volumen auricu-
lar sin afectacion significativa de las venas pulmonares. En
un primer momento, se decidié tener una actitud expec-
tante. Al dia siguiente presento un deterioro hemodinamico
y respiratorio brusco, sugestivo de shock obstructivo por
compresion de las cavidades cardiacas izquierdas. Se decidio
intervenirla urgentemente. Durante la cirugia se demostrd
un hematoma mural organizado y se descartd una altera-
cion intraauricular. La biopsia intraoperatoria confirmé el
diagnostico preoperatorio de hematoma.

Discusion

La clinica que provocan las masas cardiacas suele ser ines-
pecifica, y generalmente depende mas de la localizacion de
la masa y la repercusion funcional que de su naturaleza.

Figura 1  Tomografia computarizada sin contraste. A) Masa
adherida a la pared posterior y libre de la auricula izquierda
(asterisco). Su contorno es liso y presenta forma ovalada, con
una prolongacion de su base hacia la pared (cabeza de fle-
cha). B) En su parte mas basal contiene calcificaciones amorfas
(flecha). Adyacente a la masa podemos ver la valvula mitral
extensamente calcificada (flecha discontinua).

El diagndstico diferencial de las masas cardiacas se
establece teniendo en cuenta la localizacion, forma y ecoge-
nicidad, atenuacion o intensidad segln la técnica de imagen
empleada. Las causas de masas o pseudomasas en la auricula
izquierda incluyen a variantes anatomicas como las trabé-
culas prominentes de la orejuela, lesiones intraauriculares
como los trombos intracavitarios y los mixomas, las lesiones
murales como aneurismas, pseudoaneurismas, quistes hida-
tidicos, disecciones auriculares y hematomas intramurales’,
las neoformaciones parietales' y las lesiones extrinsecas
como los quistes broncogénicos y pleuropericardicos.

Una masa ovalada en la auricula izquierda, con una ate-
nuacion elevada en el estudio de TC sin contraste que no
aumenta tras la administracion de contraste intravenoso
yodado, como en el caso que se presenta, limita el diagnos-
tico diferencial a un trombo hematico, un hematoma mural
y una diseccion intramural con hematoma secundario.

Los trombos son la causa mas frecuente de masa cardiaca
y la auricula izquierda es la localizacion mas frecuente de
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