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Palabras clave RESUMEN

La presencia de una masa en la auricula izquierda en un paciente con una protesis mecanica mitral es relati-
vamente frecuente y supone un reto diagndstico. Presentamos el caso de una paciente que, tras ser interve-
nida de una sustitucion valvular mitral, presenté insuficiencia cardiaca hallandose en el ecocardiograma una
masa de gran tamano dependiente del techo de la auricula. La asociacion del ecocardiograma transtoracico
con otras técnicas de imagen cardiaca, ayuda tanto a caracterizar la lesion y determinar de forma precisa su
localizacién, como su repercusion y posible afectacion de estructuras vecinas
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The presence of a mass in the left atrium in a patient with a mechanical mitral prosthesis is relatively common and
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& Transesophageal causes a d/'agnostig cha//enge‘ We present the case of a patient who, after Uﬁdergoing mitral va/\{e replacement,
echocardiography developed heart failure, finding a large mass dependent on the roof of the atrium on the echocardiogram. The as-

> Cardiac CT sociation of the transthoracic echocardiogram with other cardiac imaging techniques helps both to characterize

the lesion and precisely determine its location, as well as its repercussion and possible involvement of neighboring

structures.

Presentacion del caso

Presentamos el caso de una mujer de 80 afos que acudioé a Urgencias por
insuficiencia cardiaca. Su historia cardiovascular comenzé en el afo 2015 con
el diagndstico de insuficiencia mitral por prolapso. La evolucion habfa sido fa-
vorable hasta febrero de 2020, momento en el que empezd a tener sintomas
con disnea de moderados esfuerzos. El ecocardiograma mostré engrosamien-
to y prolapso de ambos velos de la vélvula mitral sugestivo de enfermedad de
Barlow, que causaba una insuficiencia de grado severo. El ventriculo izquierdo
se encontraba severamente dilatado con fraccion de eyeccién normal (FEVI:
75%). Se sustituyo la vélvula por una protesis bioldgica (Mosaic 29 mm). Tras la
cirugfa tuvo un episodio de fibrilacion auricular que se traté con cardioversion.
En el ecocardiograma previo al alta se comprobd que la prétesis era normo-
funcionante y el ventriculo izquierdo tenia tamano normal y funcion sistélica
ligeramente reducida.

La paciente reingresé de nuevo en mayo del 2020 por insuficiencia cardiaca
franca con fallo derecho e izquierdo. En la analitica al ingreso destacaba: Pro-
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BNP 29.634 pg/ml; Troponina T 51 ng/L e INR 1,16 (la paciente suspendi¢ el
tratamiento anticoagulante el dfa previo al ingreso).

El ECG mostraba fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida. Se reali-
76 un ecocardiograma transtoracico (ETT) en el que, con las limitaciones que
causaba la frecuencia cardiaca elevada, se comprob¢ que la prétesis mitral era
normofuncionante con gradiente medio 3,1 mm Hg, pero el ventriculo izquier-
do tenia disfuncion severa (FEVI: 27%). En este estudio se aprecié una gran
masa en el techo de la auricula izquierda (Figura 1) que se confirmé con con-
traste ecocardiografico (Video 1).

Se realiz6 angio-TC tordcico en el que se observé un defecto de replecién en la
auricula izquierda compatible con trombo, de 64 x 50 x 28 mm de tamano, que
ocupaba la cara mas superior y derecha de la auricula, sin afectar a las venas
pulmonares (Figura 2), y se extendia hasta practicamente el plano valvular,
pero sin afectar a la prétesis mitral.

Para completar el estudio se realizd un ecocardiograma transesofdgico
con imagenes en 2D y 3D. Destacaba un ventriculo izquierdo hipertrofi-
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co con funcion sistélica severamente reducida (FE: 10-15%) (Video 2). La
auricula izquierda estaba severamente dilatada y adherido sobre su pared
anterior se observaba un trombo multilobulado, con un grosor de hasta 25
mm y una longitud de al menos 60 mm, rodeado de abundante ecocon-
traste espontaneo y ecocontraste denso o “sludge” (Video 3 y Video 4).
El trombo no era dependiente de la protesis, que era normofuncionante
(Video 5).

Durante el ingreso se administro tratamiento diurético endovenoso con bue-
na respuesta, y se inicié anticoagulacion con Bemiparina ajustada por peso.
También se inicio tratamiento frente a la insuficiencia cardiaca con ARA-II,
betablogueantes y espironolactona. Fue dada de alta a domicilio estable. Sin
embargo, tres meses tras el alta presentd un nuevo ingreso por insuficiencia
cardiaca con fallo predominantemente derecho, con edema en miembros
inferiores complicado con celulitis. Se realiz6 un nuevo ETT, en el que se ob-
servd que persistian tanto la disfuncion ventricular izquierda severa como
el trombo intraauricular. Con la funcién multicorte podia observarse cémo
el trombo ocupaba practicamente los dos tercios superiores de la auricula
(Video 6).

Estudio porimagen

Figura 1. ETT plano apical 4 cdmaras. Masa en la auricula izquierda anclada
en el techo

Figura 2. TC cardiaco. Trombo en la regién superior y derecha de la auricula
izquierda
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Video 1. ETT plano apical 4 cdmaras con contraste. La sombra acustica
producida por la prétesis oculta gran parte de la auricula, donde se intuye
una masa movil

Video 2. ETE planos transgastricos. Se demuestra hipocinesia global con
disfuncion ventricular izquierda severa

37.0C
ETE: 38.8C

102 Ipm|

Video 3. ETE planos medioesofdgicos. Existe una masa hipoecoica
ocupando el techo de la auricula

Video 4. ETE planos medioesofdgicos. Rodeando la masa se aprecia
ecocontraste espontaneo de alta densidad
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/ABRIL_2021_N_1/Videos/C_6_Video_01.mp4
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Video 6. ETT 3D funcién “multislice” o multicorte. Los planos transversales
barren la auricula izquierda desde el plano valvular al techo y permiten
valorar la extensién del trombo

Discusion

Nuestro caso ilustra el diagnostico diferencial por imagen de las masas intra-
cardiacas mediante un abordaje multimodal con técnicas de imagen avanza-
da (ecocardiograffa transesofagica 2D, 3D y TC con contraste) para su correcta
caracterizacion‘™.

El diagndstico de la masa se basa en datos clinicos y de imagen. Es importan-
te valorar su localizacion, tamafio, forma, movilidad y la posible afectacion de
estructuras vecinas. En el caso de masas auriculares izquierdas, los mixomas y
los trombos son los diagnésticos mas frecuentes. Otras masas menos frecuen-
tes son los sarcomas (fibrosarcomas, osteosarcomas y leiomiosarcomas) y los
tumores vasculares.

EI ETT es la prueba que habitualmente se realiza en primer lugar y que da la
alarma sobre la presencia de una masa en auricula izquierda. El uso de contras-
te ayuda a identificar y acotar el diagnéstico diferencial. El aumento de sefal
sobre la masa (secundario a hipervascularizacién) y la presencia de pediculo
orienta a que la masa es tumoral, mientras que la hipocaptacion de la misma
y la ausencia de pediculo sugiere que es de origen trombético. El uso de con-
traste en la valoracion de las masas en la auricula izquierda con transtoracico
se ve limitado por la posicién alejada de la auricula con respecto a la sonda. En
esta paciente se puede observar que la vélvula protésica arroja una“sombra’
que limita la valoracion completa de la auricuyka.

"

A diferencia del ETT, el ecocardiograma transesofdgico 2D permite una mejor
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valoracion de la auricula izquierda y de las estructuras mas posteriores. Permi-
te la valoracién funcional de las venas pulmonares y de la vélvula protésica,
pudiendo observar su apertura y también medir gradientes de forma precisa.
El ecocardiograma 3D mejora la identificacion de trombos adheridos a la pro-
tesis, y también es la prueba més adecuada para cuantificar la severidad de la
insuficiencia mitral.

La TC con contraste puede ayudar en el diagnéstico diferencial. Debe con-
siderarse el tamano, el anclaje dentro de la propia auricula y su densidad. El
trombo en TC se describe como una lesion homogénea y de baja atenuacion.
Clasicamente no capta contraste. Sin embargo, en casos de cronicidad, puede
organizarse y adquirir densidad heterogénea con realce periférico y areas de
mayor atenuacion en el interior correspondientes con calcificacion. Por otra
parte, dada su elevada precision anatomica, la TC es Util para valorar la exten-
sién a las venas pulmonares.

Consideramos que el principal factor que provocé la formacién de este trombo
es la estasis sanguinea. Hay multiples factores que concurren en esta paciente
que pueden favorecer su aparicion. Los mas reconocidos son la presencia de fi-
brilacién auriculary el mal control de la anticoagulacion. Sin embargo, si bien la
localizacién mas frecuente en la auricula izquierda es la orejuela izquierda (por
ser una region con mayor estasis), en esta paciente no se objetivo la presencia
de trombo en la misma. Cabe destacar, por tanto, otros factores que condicio-
naron un mayor riesgo: " la ausencia de insuficiencia mitral significativa tras el
recambio valvular, ya que previamente provocaba un flujo muy importante en
sistole; @ la taquicardia, que acortaba el tiempo de diastole y @ el bajo gasto
producido por la disfuncién ventricular izquierda tan severa.

Conclusion

En el estudio de las masas en la auricula izquierda, el ecocardiograma transto-
racico, el contraste, el ETE 2D y el 3D y el TC tienen un papel complementario
a la hora de caracterizar la lesion, valorar de forma precisa su localizacién y
determinar la posible afectacion de estructuras vecinas (venas pulmonares,
valvula/protesis mitral).

Ideas para recordar

- Lacausa mas frecuente de masa en auricula izquierda son los trombos.

- Lastécnicas de imagen tienen un papel complementario a la hora de valo-
rar el tipo de masa, su localizaciéon y la repercusion en estructuras vecinas.

- La presencia de datos de vascularizacion de la masa sugiere un origen tu-
moral.
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