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Palabras clave RESUMEN

& Masa cardiaca. Se presentan dos casos de masas adheridas al septo interauricular en las que la sospecha diagnéstica inicial
Mixoma cardiaco. fue la de mixoma auricular. Sin embargo, a pesar de caracteristicas iniciales que nos pueden llevar a confu-

rombe. sion, la imagen multimodalidad permite realizar el diagndstico diferencial y llegar al diagndstico correcto
de forma no invasiva.
Keywords ABSTRACT
> Car d/:aC nass: Two cases of masses adhered to the interatrial septum in which the initial diagnostic suspicion was that of atrial
E ?ﬁ’ d/az e, myxoma are presented. Despite initial characteristics that can lead to confusion, multimodality imaging allows
i differential diagnosis and correct diagnosis to be made non-invasively.
Caso clinico 1 tra como ecopotenciador hexafluoruro de azufre (Sonovue®). También se hace

un estudio con suero sonicado que descarta shunt derecha-izquierda.

Presentacion del caso

Se trata de un varon de 67 anos diagnosticado en 2017 de fibrilacion auricular
que tras varias cardioversiones y recurrencias precoces se decidié manejar con
estrategia de control de frecuencia cardiaca. La puntuacién CHADS2-Vasc era
0 puntos (actualmente 1 punto por edad) por lo que no recibia tratamiento
anticoagulante.

Acude a su Médico de Atencién Primaria por presentar dolor en gemelo iz-
quierdo de 3 semanas de evolucion sin objetivarse pulso pedio en dicha ex-
tremidad y con signos de isquemia, por lo que ingresa en Cirugfa Vascular de
nuestro hospital. Se realiza un angioTC de extremidades inferiores que muestra
una trombosis oclusiva de arteria poplitea y del tronco tibioperoneo con subo-
clusion de arteria tibial posterior izquierdas.

Con el fin de descartar causa de fuente embolica, se solicita un eco transtora-
cico (ETT) que muestra una dilatacién severa de auricula izquierda (Al) y en el Video 1. Ecocardiograma transtoracico. Proyeccion apical 5 cdmaras donde
que se observa una masa anclada al septo interauricular (Video 1). Se adminis- se visualiza una masa adherida al septo interauricular.

>
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Para una mejor definicién de la localizacién y caracteristicas de la misma, se
realiza un eco transesofagico (ETE) que muestra una masa Unica en el interior
de la Al, de 23x16 mm (Figura 1). Asocia ecocontraste espontaneo moderado
en la auricula sin trombo en orejuela izquierda. Se administra contraste eco-
cardiografico pero la imagen ofrece dudas sobre el realce parcial de la masa
(Video 2).

Video 2. Eco transesofdgico con administracién de contraste. Existen dudas
sobre la captacién de contraste por la masa.

Figura 1. Ecocardiograma transesofégico. Masa con pediculo adherida al
septo interauricular en vision 3D.

De cara a realizar una mejor caracterizacion tisular de la masa se solicita una car-
diorresonancia magnética (cardioRM) en un equipo Siemens Avanto 1,5 T. En
las imagenes de cine se aprecia que la masa tiene aspecto nodular y aspecto hi-
pointenso y que se localiza en la Al adherida con un pediculo al septo interau-
ricular (Video 3). Ni en el estudio de perfusion de primer paso (Video 4) ni en
las imagenes de realce tardio (Figura 2) presenta captacién de gadolinio por lo
que se llega al diagnostico de trombo auricular. Tras tratamiento con heparina
subcutédnea durante 2 semanas el ETT de control muestra la desaparicién de la
masa por lo que se hace el diagnoéstico final de trombo en Al.
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Video 3. CardioRM. Secuencia de cine TrueFisp en proyeccién 3 cdmaras en
el que la masa es hipointensa.

Video 4. CardioRM. Secuencia de perfusién de primer paso en proyeccion 4
cémaras en la que la masa no presenta captacion de contraste.

Figura 2. Secuencia de realce tardio en proyeccién sagital oblicua que no
muestra realce en la masa.
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Caso clinico 2

Mujer de 52 afos con diagndstico desde 2017 de panarteritis nodosa con afecta-
cién cerebral, renal (infartos), muscular, articular y cutdnea con multiples ingresos
previos por brotes de polimiositis inflamatoria. Ingresa de nuevo en noviembre
de 2022 por diplopfa fluctuante, disartria e inestabilidad. En la RM cerebral se
objetivan infartos agudos en fosa posterior (bilateral y asimétricos en hemisferios
cerebelosos y vermix) y mdltiples focos de restriccién de la difusion de probable
origen isquémico agudo de localizacién cortical supratentorial bilateral y asimé-
trica. Ante dichos hallazgos se solicita un ETT para descartar fuente embolica.
En el mismo se objetiva una masa en el interior de la Al, lobulada, de superficie
irregular, blanda que parece contactar con el septo interauricular de 33x11 mmyy
que funcionalmente no obstruye la valvula mitral (Video 5).

Video 5. Eco transtoracico en proyeccién 4 cdmaras donde se objetiva una
masa de bordes irregulares anclada en el septo interauricular en la cara
auricular.

Con ETE se identifica que dicha masa esta adherida a la fosa oval y protruye hacia
la valvula mitral sin obstruirla (Video 6). Tras la inyeccion de contraste se objetiva
captacion del mismo por la masa de forma muy leve y heterogénea (Video 7).

Video 6. Eco transesofdgico con imagen 3D. Masa mévil de superficie
irregular con contornos polilobulados. No se identifica ecocontraste
espontaneo en Al.
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Video 7. Eco transesofdgico con contraste que muestra captacion
heterogénea de la masa.

Se completa el estudio con una cardioRM con el fin de obtener informacién
anadida sobre la caracterizacion tisular de la misma. La masa es polilobulada,
de 22x14x17 mm, isointensa en secuencias spin eco sangre negra potenciadas
en T1 (Figura 3), hipointensa en secuencias CineTrueFisp (Figura 4) e hiperin-
tensa en secuencias STIR (Figura 5). En secuencias de perfusién de primer paso
visualmente, presenta captacion de contraste de forma heterogénea con zonas
de ausencia de perfusion (Video 8). Se comprueba la presencia de perfusion
con la colocacion de un ROI sobre la masa, con que demuestra aumento de
la intensidad de la sefal con la administracién de contraste (Figura 6). En el
estudio de realce tardio presenta una leve captacion periférica (Figura 7). Se
realiza TAC prequirdrgico que descarta la presencia de enfermedad coronaria.

Figura 3. CardioRM. Proyeccion 4 camaras. Secuencia spin echo sangre
negra potenciada en T1. Masa isointensa en T1.
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Figura 4. CardioRM. Proyeccion sagital oblicua. Secuencia cine TrueFisp
donde la masa es hipointensa.

Figura 5. CardioRM. Proyeccion sagital oblicua. Secuencia STIR. Masa
heterogénea, hiperintensa en la regiéon mas proximal al septo.

Video 8. Cardio RM, Proyeccion sagital oblicua. Secuencia de perfusion de
primer paso donde se objetiva una perfusion heterogénea de contraste con
areas con ausencia de perfusion.
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Figura 6. Valoracion de la perfusion. A.Se coloca un ROl en la masa, aorta
e higado. B. Grafica de perfusion donde se demuestra un aumento de la
intensidad de sefal con la llegada del contraste a la masa, lo que demuestra
que tiene perfusion.

Figura 7. Cardio RM, Proyeccion sagital oblicua. Secuencia de realce tardio
donde presenta una zona pequena de realce periférico.

Finalmente se realiza reseccién quirdrgica de la masa con el diagnéstico anato-
mopatoldgico de mixoma auricular.

Discusion

Se presentan dos casos de masas adheridas sobre el septo interauricular en los
que el mixoma es siempre la primera posibilidad diagndstica a valorar. Sin em-
bargo, se han descrito otro tipo de masas sobre el septo interauricular, como
trombos tras laceracion por procedimientos de ablacion o valvuloplastia mitral’
0 masas fungicas en bebes prematuros y tras tratamiento antibiético prolon-
gado?, siendo dificil la diferenciacién de un mixoma de un trombo o un tumor
maligno empleando soélo el ecocardiograma.

Mientras el mixoma es una masa neopldsica benigna, siendo el tumor primario
mas frecuente con una incidencia del 0,2 % en autopsias®, el trombo es una
masa no neoplasica. Factores como la edad de presentacién, la probabilidad
clinica por los antecedentes o la localizacién de la masa, pueden ayudarnos a
realizar dicho diagndstico. Asi en el caso 1, la ausencia de anticoagulacién en
paciente con FAy Al dilatada severa, nos puede aumentar la sospecha clinica de
trombo, a pesar de que estar adherido al septo, no suele ser la localizacion ha-
bitual siendo mas frecuente encontrarlos en el interior de la orejuela izquierda.
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Sabemos también que, aungque muchas veces son asintomaticos, ambas masas
pueden tener consecuencias hemodindmicas y arritmicas graves. En nuestros
casos, la presentacion clinica fue similar, en forma de embolia en las extremida-
des en el caso del trombo y cerebrales en el caso del mixoma, lo que no ayuda
en el diagnostico diferencial. Sin embargo, el diagndstico preciso es vital para
el paciente, ya que modifica el manejo y el prondstico.

Los avances en las técnicas de imagen y el empleo de técnicas multimodali-
dad de forma mds accesible han mejorado de forma muy importante nuestra
capacidad diagnostica. El ETT como en nuestro caso, es la primera herra-
mienta de aproximacion diagnostica ya que nos permite valorar el tamafo,
localizacién, movilidad y la asociacién de derrame pericardico, ademas de
la repercusion funcional sobre las vélvulas. Aunque se han desarrollado nu-
merosos criterios ecocardiograficos para definir las masas cardiacas, existen
errores diagnoésticos y de mala clasificacién de las masas por esta técnica,
con consecuentes cirugfas innecesarias y tratamiento con anticoagulantes
de forma inapropiada.

La localizacion tipica de los mixomas es en la Al, anclados en el septo interau-
ricular a nivel de la fosa oval, aunque pueden localizarse en la auricula derecha
en nifos*, mientras que los trombos, pueden encontrarse en cualquier cdmara
cardiaca. Morfolégicamente los mixomas pueden ser polipoides, que tienen
mas tendencia a producir sintomas obstructivos y soplos cardiacos a la auscul-
tacion, o papilares, que tienden a producir eventos embadlicos como en nuestro
caso. No se objetivaron sintomas constitucionales como fiebre, fatiga y pérdida
de peso mas tipicos de los mixomas®.

EI ETE nos aporta informacion mas precisa través de técnicas 3D sobre la loca-
lizacién y anclaje de las masas asf como la densidad, por poder realizar cortes
en cualquier direccién del espacio. En el caso 1, la masa era homogénea, de
superficie lisa, que va a favor del trombo, mientras en el segundo caso, era he-
terogénea y multilobulada, de apariencia gelatinosa en forma de racimo de
uvas, tipico de los mixomas. No se objetivaron calcificaciones por esta técnica
visualizadas como zonas hiperecogénicas, que pueden estar presentes hasta
en el 14 % de los mixomas®.

La asociacién con ecocontraste espontaneo en la Al y orejuela izquierda pudo
apoyar el diagnostico de trombo en el primer caso. También la presencia de
puntas de catéter, cables de marcapasos o zonas discinéticas se asocian mas
frecuentemente a trombos intracavitarios. Sin embargo, existen casos de mixo-
mas adheridos al ligamento de Marshall que pueden asemejar un trombo por
su proximidad a la orejuela izquierda®.

Los mixomas suelen presentar un pediculo de unién al septo que también
puede visualizarse en los trombos’. De hecho, en el caso 1, la presencia de pe-
diculo junto con la localizacion de la masa, creo confusién a la hora de llegar
al diagnostico.

El empleo de técnicas mas avanzadas como el uso de ecoponteciadores, nos
permite valorar la perfusién y por tanto la vascularizacién de las masas, distin-
guiendo entre masas vasculares tipo tumores y avasculares como los trombos.
Para ello se aconseja utilizar imédgenes de muy bajo indice mecénico (IM) con
impulsos de alto IM (flash) tras el que se objetiva una falta de realce, un realce
parcial o completo de las masas seguin su naturaleza. Asf las masas malignas
debido a su neovascularizacion anormal, tienen alta captacion de contraste. Sin
embargo, en el caso de los mixomas, tienen escasa vascularizacion y demues-
tran escasa perfusion visualmente y cuantitativamente, menor perfusion que el
miocardio. Los trombos al ser avasculares no presentan perfusion. En las guias
europeas de contraste en ecocardiografia se indica el empleo de ecopotencia-
dor en pacientes con masas para distinguir un tumor de trombo cuando la RM
no esta disponible o es no concluyente (clase lla, nivel C)2.
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Sin embargo, existen dificultades al emplear esta técnica por la apariencia de
realce parcial en estructuras avasculares en campo lejano, como se demuestran
en nuestro caso de trombo, donde impresiona de dudosa captacion de con-
traste. Estas variaciones en la perfusion analizada de forma cualitativa, fueron
tan pequenas, que no permitieron llegar al diagnéstico de las masas.

La cardioRM es una herramienta fundamental en el estudio de las masas in-
tracardiacas ya que permite la visualizacién de las mismas desde diferentes
planos, valorar la afectacion cdmaras cardiacas, el pericardio y extension extra-
cardiaca, siendo especialmente Util de manera prequirdrgica. Sin embargo, su
principal fortaleza es la posibilidad de realizar una caracterizacion tisular de la
masa de manera no invasiva, a partir de las caracteristicas de la sefal segun las
secuencias empleadas.

Cuando empleamos secuencias spin echo potenciadas en T1, vemos como el
mixoma es una masa heterogénea, isointensa en T1, hipointensa en secuencias
CineTrueFisp aunque también podria ser isointensa con el miocérdio, e hiperin-
tensa en secuencias T2 STIR, a diferencia del trombo que suele ser hipointensa
en secuencias T1y T2 excepto cuando es reciente®. No se realizaron secuen-
cias especificas de supresion grasa Utiles dentro del diagndsticos diferencial
de las masas, sobre todo para distinguir los lipomas del resto de tumores. En
secuencias cine tipo SSFP el mixoma es levemente hiperintensa®.

En las secuencias de perfusiéon de primer paso se objetivé captacion de la masa
en el caso 2, demostrando ser una masa vascularizada, a diferencia del trombo
donde no hubo captacién de contraste. No obstante, en el caso 2, hubo dos
pequenas zonas con ausencia de perfusion en el interior de la masa, que se
pueden interpretar como zonas de tejido heterogéneo como trombo, hemo-
rragia 0 Necrosis.

Las secuencias de realce precoz tipo eco de gradiente con tiempo de inversion
largo (440-500 ms) realizadas a los 2 minutos de la administracion de contraste,
son muy sensibles a la hora de diagnosticar trombos intracavitarios y aunque
no fueron realizadas, podrian haber apoyado el diagnostico de trombo.

Las secuencias de realce tardio tienen la mayor sensibilidad y especificidad
para la deteccién de trombo en VI. Ademas, se puede emplear un tiempo de
inversion alargado > 600 ms en que se anula la sefal del tejido avascular, mos-
trando una apariencia negra en relacién con el tejido circundante hiperintenso
como la sangre o el miocardio.

En el caso de los mixomas suele ser tipica la presencia de un realce hetero-
géneo, parcheado, e incluso con zonas de trombo adherido al mismo ya que
puede presentar dreas de tejido mixoide, necrosis, calcificacion y osificacion
con diferente sefial. En el caso 2, si se objetivé un realce periférico leve lo que
demuestra la heterogeneidad del tejido que lo compone.

De esta manera, integrando toda la informacion, la RM nos permitié realizar un
diagnéstico no invasivo de las masas, gracias a la localizacion, hiperintensidad
de la masa en secuencias T2 asociada a la perfusién y realce tardio positivos
en el caso del mixoma, y antecedentes, morfologia y ausencia de perfusion ni
realce tardio en el caso del trombo.

Conclusion

El diagndstico de las masas intracardiacas puede suponer un reto empleando
solo el ecocardiograma incluso con técnicas avanzadas como el eco3D vy el
contraste, siendo la integracion del eco con los datos clinicos y los de laimagen
multimodalidad lo que permite en muchas ocasiones llegar a un diagnéstico
certero.
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Ideas para recordar

El ecocardiograma es Util en el estudio de masas cardiacas como primera
aproximacion diagnostica, siendo fundamental en el estudio de la repercu-
sion funcional sobre las vélvulas cardiacas y sobre el pericardio.

El ecocardiograma de contraste puede llevar a confusion en los casos de
valoracion cualitativa y la captacion leve de contraste.

La RM cardiaca con sus multiples secuencias permite en los tumores de-
tectar fibrosis, contenido liquido, sangre y grasa, asi como diagnosticar un
trombo con una gran fiabilidad.
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