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NOTA CLINICA

Masa en auricula derecha como causa de insuficiencia cardiaca
que requiere ventilacidon mecanica no invasiva
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Resumen

Los tumores cardiacos presentan una prevalencia baja. Se pueden localizar a cualquier ni-
vel y los que lo hacen en la auricula derecha suelen ser malignos (sarcomas). Las manifes-
taciones clinicas son poco especificas y dependen de la localizacion. Presentamos el caso de
un varon de 80 afnos que ingresa en nuestra unidad con edema agudo de pulmén secundario
a masa intracardiaca, en acidosis respiratoria, con necesidad de ventilacion mecanica no
invasora.

Mass in right atrium as cause of heart failure that requires non-invasive mechanical
ventilation

Abstract

Cardiac tumors have low prevalence. They may be localized on any level and those found
in the right atrium are generally malignant (sarcomas). The clinical manifestations are
unspecific and depend on the localization. We present the case of an 80-year old man who
was admitted to our unit with acute pulmonary edema secondary to an intracardiac mass
and respiratory acidosis which required non-invasive mechanical ventilation.

*Autor para correspondencia.

Correo electronico: gsegrelles@hotmail.com (G. Segrelles).



148

G. Segrelles Calvo y E. Zamora Garcia

Radiografia de torax, proyeccion anteroposterior.
Aumento de las estructuras vasculares y cardiomegalia global.

Figura 1

Introduccion

Los tumores cardiacos (TC) se pueden dividir en primarios y
secundarios. Los primarios son poco frecuentes, en general
benignos, aunque pueden causar importantes alteraciones
hemodinamicas, dependiendo de su localizacion. Los tumo-
res intracavitarios derechos pueden producir una clinica de
insuficiencia cardiaca derecha. Presentamos un caso
de masa en auricula derecha, septo interauricular, que se
inicia como un cuadro de insuficiencia cardiaca derecha y
acidosis respiratoria.

Caso clinico

Varon de 80 afos, exfumador importante. Hipertension ar-
terial con buen control farmacoldgico con inhibidores de
la enzima de conversion de la angiotensina. Diagnosticado
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica y en trata-
miento broncodiatador, con un ingreso por agudizacion en el
afo 2004. Episodio de insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) en el ano 2002. El ecocardiograma realizado mostro
una leve hipertrofia del ventriculo izquierdo, alteracion
de la relajacion y presion de arteria pulmonar sistdlica de
45 mmHg, estaba en tratamiento con furosemida, aldactone
y antiagregacion.

Acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por
un cuadro de disnea progresiva que le llega a limitar las
actividades de la vida diaria, nicturia y aumento de ede-
mas en las extremidades inferiores. En la radiografia de
torax (fig. 1) se observa cardiomegalia y aumento de es-
tructuras vasculares. En la gasometria arterial se indica
hipoxemia grave con presion parcial de oxigeno (Pa0,) de
48 mmHg. Se inicia tratamiento con furosemida con bue-
na respuesta inicial y se decide ingreso en el Servicio de
Medicina Interna. A las 48 horas del ingreso, el paciente

presenta un cuadro de broncoespasmo, disminucion de la
diuresis y nivel de conciencia bajo. En la exploracion fisi-
ca, en la auscultacion pulmonar destacaban sibilancias
bilaterales aisladas y crepitantes bibasales; en la auscul-
tacion cardiaca se mostraba arritmico, con el abdomen
distendido y en la extremidades inferiores habia edemas
pretibiales con fovea. En la gasometria arterial, se obser-
vo una fraccion inspirada de oxigeno de 0,35 y destacaba
un pH de 7,28, una Pa0O, de 52 mmHg, una presion parcial
de monoxido de carbono de 70 mmHg, y un bicarbonato
26,8 mEq/L. Se inicia ventilaciéon mecanica no invasora
(VMNI) con presion soporte de 14 cm H,0 y presion espira-
toria de 6 cmH,0, se intensifica el tratamiento diurético
y se afade nitroglicerina en perfusion a dosis de 7 ml/h,
con buena respuesta inicial. Se realiza ecocardiograma
transtoracico en el que se visualiza una masa en auricula
derecha adherida al septo interauricular de aspecto des-
flecado de 2,6 cm, 2y 1,6 x 2,3 mm, sin ecogenicidad
trombotica, que podria corresponder a cualquier etiolo-
gia tumoral.

A pesar de la mejoria inicial del paciente, presenta un
episodio nuevo de ICC con mala respuesta a VMNI. Dado el
estado basal del paciente y la gravedad de la enfermedad
de base, se decide no realizar medidas agresivas y finalmen-
te fallece al séptimo dia de ingreso.

Discusién

Los TC se pueden clasificar en primarios y secundarios. Los
primarios tienen una prevalencia baja, segun el Registro Na-
cional de tumores cardiacos' presenta una edad media de
aparicion en torno a los 47 aios, y pueden aparecer a cual-
quier edad, aunque también hay un pico de incidencia en la
infancia.

Se puede localizar a cualquier nivel del corazoén, siendo,
por orden de aparicion: auricula izquierda (52,7%), pericar-
dio (8,5%), auricula derecha (7,3%), ventriculo izquierdo
(6,7%), ventriculo derecho (6%), valvula mitral (3%), masiva
(2,4%), otros (5,5%), desconocido (7,8%)".

Los tumores benignos son mas frecuentes y dentro de este
grupo tenemos el mixoma (64,5%), seguido por el quiste pe-
ricardico (5,4%) y el rabdomioma (8,1%). Los tumores malig-
nos mas frecuentes son los sarcomas (angiosarcoma y rabdo-
miosarcoma).

Las manifestaciones clinicas son variables y se pueden
agrupar en: sistémicas, fendmenos emboélicos, cardiacas y
relacionadas con las metastasis?.

El ecocardiograma es el mejor método diagnostico no in-
vasivo. Permite identificar masas cardiacas, su localizacion,
tamano, afectacion, movilidad y alteraciones hemodinami-
cas. Es (til en la realizacion del diagnéstico diferencial, fun-
damentalmente con vegetaciones y trombos?3.

Las masas de auricula derecha (AD) no tienen una forma
de presentacion clinica Unica*. En la busqueda bibliografica
que hemos realizado, hay algln caso clinico que describe la
ICC como sintoma de inicio de una masa de auricula derecha.

Dohi et al® describen el caso de una mujer de 20 afios que
acude al Servicio de Urgencias por clinica de ICC, y se observa
una masa en AD. Se indic6 cirugia urgente, con mejoria clini-
ca del cuadro. La histologia del tumor fue compatible con
osteosarcoma. En nuestro caso, dada la comorbilidad previa
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del paciente y ante su deseo y el de su familia de no realizar
medidas agresivas, no se considero la opcion quirurgica, por
lo que se instaurd tratamiento médico, aunque en los pacien-
tes que inician con ICC secundaria a TC debe considerarse la
cirugia urgente si hay inestabilidad hemodinamica.

Otros casos pueden presentar una clinica mas subaguda,
con sintomas de ICC que progresan lentamente, a pesar del
tratamiento correcto®. Los sintomas de ICC también se han
descrito en el caso de metastasis en AD’.

Los pacientes con ICC y acidosis respiratoria (PaCO, >
45 mmHg y pH < 7,35) requieren un soporte respiratorio en
el momento agudo. La VMNI se ha demostrado eficaz
en este grupo de pacientes. El uso temprano de VMNI pro-
duce una mejoria rapida de la oxigenacion y la disnea com-
parada con pacientes que reciben tratamiento médico sin
VMNI y reducen la necesidad de intubacion orotraqueal®.
Su uso se indica con un nivel de evidencia lla en la guia de
manejo de la insuficiencia cardiaca de la Sociedad Europea
de Cardiologia’.

En el ambito fisioldgico, la VMNI produce un aumento sig-
nificativo del gasto cardiaco, de la saturacion venosa mixta,
una disminucion de la extraccion de oxigeno y aumento de
la diuresis. En el ambito hemodinamico hay un aumento
de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial media. El
efecto en la presion transmural del ventriculo izquierdo no
es significativo'.

En conclusion, las masas de AD pueden iniciarse como una
ICC. La alta sospecha clinica, pacientes que presentan ICC
de causa no aclarada o con empeoramiento progresivo, a pe-
sar del tratamiento médico correcto, es fundamental para
llegar al diagndstico. La primera prueba diagnostica a reali-
zar es la ecografia, que resulta Util no sélo para localizar la
lesion, sino también para determinar el grado de afectacion
hemodinamica y realizar un correcto diagnodstico diferencial.
La opcion quirdrgica urgente debe plantearse en los casos de
inestabilidad hemodinamica, pero en todos los pacientes con
ICC se ha demostrado que un inicio temprano de soporte res-
piratorio con CPAP o VMNI disminuye la necesidad de ingreso
en la unidad de cuidados intensivos, la intubacion orotra-

queal, la mortalidad en el momento agudo y produce una
rapida mejoria de los parametros gasométricos.
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