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Palabras clave RESUMEN

> Hipertrofia lipomatosa La hipertrofia lipomatosa del septum interauricular (HLSIA) es una entidad benigna, de incidencia poco fre-
del septum imlefaniCUJaf cuente. Se presenta el hallazgo incidental de HLSIA diagnosticada por ecocardiografia transesofagica (ETE)

> Ecocardiografia 2D/3D en una paciente obesa, de 73 afios, evaluada para estratificacién de severidad de regurgitacion

tridimensional

: ) mitral. Las caracteristicas morfoldgicas tipicas (signo del “reloj de arena’, espesor septal mayor de 20 mm)
> Ecocardiografia

permitieron su facil reconocimiento. Aungue existe controversia sobre su adecuada denominacion debido a

bidimensional
sus caracteristicas histopatoldgicas, la HLSIA puede ser causa de arritmias cardiacas, sindrome de vena cava
superior, o diagnosticarse erroneamente como tumor maligno. Usualmente es un hallazgo incidental, de
evolucién asintomatica y de buen prondstico.
Keywords ABSTRACT
> Lipomatous hypertrophy Lipomatous hypertrophy of the interatrial septum (HLSIA) is a benign and infrequent septal abnormality. We pre-
of the fﬂ.fefamla/ septum sent the incidental finding of HLSIA diagnosed by transesophageal echocardiography (TEE) 2D/3D in an obese
L Th’ ee-dimensional echocar- patient, of the third age, in a study performed evaluation of mitral requrgitation severity. The typical morphological
_ ?’Og_'j,phy ol characteristics (sign of the “hourglass’ septal thickness bigger than 20 mm) make easy the diagnosis. Although
egfﬁ(;;gfg;;;iy there is some controversy about its proper denomination due to its histopathological characteristics, HLSIA can be
a cause of cardiac arrhythmias, superior vena cava syndrome, or be erroneously diagnosed as a malignant tumor.
Itis usually an incidental finding, with asymptomatic evolution and good prognosis.
Presentacion del caso Estudio por imagen

Mujer de 73 afos, obesa, hipertensa, remitida para evaluacion de valvulopa-
tia mitral. El ecocardiograma transtoracico (ETT) fue de informacién limita-
da por inadecuada ventana acustica, por lo que se solicita ecocardiograma
transesofdgico (ETE) para una mejor evaluacion de la enfermedad valvular
mitral, que evidencié engrosamiento marcado del septum interauricular de
predominio proximal (grosor 28 mm), bordes regulares y con respeto de la
fosa ovalis (“signo del reloj de arena”) (Video 1y Video 2).

El plano bicava en ecocardiografia transesofagica bidimensional (ETE 2D) a
130° (Video 3) mostrd obstruccion parcial de la vena cava superior, pero sin
incremento significativo de las velocidades.

Se descarté foramen oval permeable con eco de contraste (solucion salina agi-
tada) (Video 4) y el grado de la insuficiencia mitral fue leve (funcional).

Video 1. ETE 2D. HLSIA: engrosamiento del septo interauricular de
predominio proximal con respeto de la fosa ovalis (“signo de reloj de
arena”) (flecha)
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Video 2. ETE 3D. Valvula mitral en sistole, vista desde la auricula
izquierda (“vision quirdrgica”). Engrosamiento marcado del septum
interauricular de bordes regulares
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Video 3. ETE 2D. Plano bicava que muestra HLSIA. El engrosamiento
es mas evidente a nivel proximal del SIA, respetando la fosa oval.
Obstruccion parcial de la vena cava

Video 4. ETE 2D. estudio con contraste que descarta foramen oval
permeable (Al: auricula izquierda; AD: auricula derecha; *: hipertrofia
lipomatosa del septo)
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Discusion

La HLSIA, es una entidad benigna, poco frecuente (prevalencia en pacientes
vivos de 2,8%"), aungue en una serie reciente de 206 pacientes fue de 43,2%?.
Las caracteristicas morfoldgicas son singulares (signo del “reloj de arena”) y
hacen facil su diagnostico, que en la mayoria de los casos es un hallazgo in-
cidental. Se caracteriza por el engrosamiento del septum interauricular (SIA)
producido por el excesivo depdsito de tejido graso no encapsulado (grosor
septal mayor de 15 a 20 mm) respetando y preservando las caracteristicas de la
fosa oval, produciendo el caracteristico signo de “reloj de arena”

Su incidencia se eleva con la obesidad, edad avanzada y el incremento de
grasa mediastinica y/o epicérdica®?. Su etiologia es desconocida, y existe
controversia por su denominacion, al tratarse técnicamente de un proceso ha-
martomatoso (por la presencia de grasa fetal parda), hiperplasico (proliferacion
celular, sin actividad mitética) y localizacion extracardiaca (continuacion del
depdsito graso epicardico a nivel de la raiz atrioventricular del pericardio)®®,
pero el término de HLSIA sigue muy acufiado y es el utilizado actualmente.

Se han documentado asociaciones de HLSIA con obstruccion de la vena cava
superior, arritmias auriculares, sincope y muerte subita, o ser parte del diagnosti-
co diferencial con tumores malignos®”. Sin embargo, en la mayoria de los casos
es de naturaleza benigna y asintomética, como el caso que se presenta; por lo
que el tratamiento quirdrgico debe indicarse sélo en pacientes seleccionados.

Dadas sus caracteristicas morfolégicas tipicas, la HLSIA se reconoce facilmente
por ETT o ETE 2D/3D, sin ser necesario estudios complementarios, lo que pue-
de incrementar su verdadera prevalencia en la poblaciéon e importancia en el
contexto clinico.

Conclusion

La HLSIA es una entidad que viene describiéndose mas frecuentemente gra-
cias al desarrollo de las técnicas de imagen no invasivas, como la ETT/ETE
2D/3D, que permiten reconocer sus caracteristicas morfoldgicas tipicas. Es de
presentacion asintomética en la gran mayorfa de los pacientes y rara vez nece-
sita ser corregida quirdrgicamente.

Ideas para recordar

La HLSIA tiene una morfologfa tipica en“reloj de arena” con preservacion de
la fosa ovalis, y engrosamiento septal mayor de 20 mm, facilmente recono-
cida por ETTy ETE 2D/3D.

- Su prevalencia actual estd subestimada y raras veces es sintomética, por lo
que debe postularse su tratamiento en pacientes seleccionados.
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