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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente varén de 56 ainos, con antecedente de Flutter auricular desde hace 6
meses; ingresoé al hospital por presentar una masa de 8 cm de didmetro maximo en la auricula derecha,
la cual prolapsaba a través de la valvula trictspide hacia el ventriculo derecho. Se programé la cirugia
de urgencia en la que se realizo la exéresis de la tumoracion y la anuloplastia tricuspidea. La anatomia
patoldgica determiné que la masa extraida correspondia a un lipoma cardiaco.

Palabras clave: Neoplasias Cardiacas; Lipoma; Cirugia Cardiaca (fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRA

Right intraatrial lipoma. A case report

We present the case of a 56-year-old male patient with a history of atrial flutter for six months; he was
admitted to the hospital for presenting a mass of 8 cm in maximum diameter in the right atrium, which
prolapsed through the tricuspid valve into the right ventricle. Emergency surgery was scheduled,
performing exeresis of the tumor and tricuspid annuloplasty. The Pathological anatomy determined
that the removed mass corresponded to a cardiac lipoma.

Keywords: Heart Neoplasms; Lipoma; Cardiac Surgery (source: MeSH/NLM).
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Introduccion

Los tumores cardiacos son raros, y se sabe que los primarios son
mas infrecuentes que los secundarios; pueden originarse en el
pericardio o en el miocardio y su incidencia es menor a 0,3% 3.
Hasta el momento no existe un reporte importante de lipomas
cardiacos, se presentan a cualquier edad y con lamisma frecuencia
en ambos sexos, aunque afectan principalmente al ventriculo
izquierdo y la auricula derecha ®, también se ha descrito la
afeccién simultanea de ambas auriculas, venas pulmonares, vena
cava y nervio frénico derecho ©.

Su etiologia es desconocida, aunque algunos autores
sospechan un origen congénito en el grupo de los disembriomas,
o adquirido coincidiendo con obesidad de aparicion reciente ©.
Los didmetros de los lipomas cardiacos son variables, siendo
mayormente sésiles y de origen subendocardico ®. Rara vez
los pacientes presentan arritmias o sintomas de insuficiencia
cardiaca y suelen ser bastante asintométicos .

Reporte de caso

Varén de 56 aios procedente del sur del Pery, transferido anuestra
institucion con el antecedente de un episodio de Flutter auricular

e |

6 meses antes, por lo que recibié tratamiento con rivaroxaban.
Cursé con tiempo de enfermedad de aproximadamente 2
semanas, caracterizado por palpitaciones y dolor precordial
(intensidad 7/10) sin irradiacion; en otro nosocomio se le
encontré una masa auricular derecha por lo que fue transferido
con el diagndstico de tumoracidn intracardiaca auricular derecha
y bradicardia sinusal para tratamiento definitivo.

Al realizarse el examen fisico se encontraron ruidos
cardiacos ritmicos, regulares, bradicardicos, sin soplos audibles,
no ingurgitacién yugular ni reflujo hepatoyugular, tampoco
hepatomegalia ni edemas. En el electrocardiograma de ingreso
se encontrd un ritmo nodal con bradicardia. La ecocardiografia
transtoracicamostré unatumoracionde 8,3x7,7x5,3cmenauricula
derecha, que aparentemente se implantaba en el seno coronariano
derecho y septum interauricular (Video 1 y Video 2); ademads, se
encontro dilatacion biauricular a predominio derecho, insuficiencia
tricuspidea leve, con alta probabilidad de hipertensién pulmonar,
con una fraccién de eyeccion de ventriculo izquierdo del 60% y
funcion sistolica del ventriculo derecho limitrofe. En la tomografia
espiral multicorte (Figura 1) se visualizd dilatacion marcada de
auricula derecha, con una tumoracién hipodensa en su interior, no
se encontraron masas en pulmones ni en visceras abdominales.
Los exdmenes de laboratorio mostraron: hemoglobina 15,6 g/dL;
leucocitos 6690 x 10°/uL; plaquetas 228 000 x 10°/uL; INR 1,38; Urea
26 mg/dL, y creatinina 0,99 mg/dL. Luego del andlisis del caso en el
Heart team se decidi6 cirugia de urgencia.

Figura 1. Imagenes tomogréficas preoperatorias. A, B y C. Vista parenquimal en cortes axial, coronal y sagital que evidencian
imagen isodensa en auricula derecha. D, E y F. Vista mediastinal en cortes axial, coronal y sagital que muestran imagen hipodensa

en auricula derecha.
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Figura 2. (A) A, By C. Imagenes postoperatorias que muestran tumoracion de consistencia grasa de 10 x 12 cm.

El procedimiento quirdrgico se realizé mediante esternotomia
media, con canulacién adrtica - atriocava, se realizé parada cardiaca
con solucién de HTK Custodiol® por via anterdégrada. Mediante
atriotomia derecha encontramos una tumoracién de aspecto graso
de aproximadamente 10 x 12 cm (Figura 2), adherida al techo de
la auricula derecha, orejuela y cerca de la insercion de la vena cava
superior. Luego de extraer la tumoracién se observé una dilatacion
importante del anillo de la vélvula tricispide por lo que se realizé
anuloplastia con un anillo de 30 mm. Se envi6 a citologia por
impronta, obteniendo resultado negativo para malignidad. Tiempo
de cirugia total: 5 h 30 min; tiempo de circulacién extracorpérea: 1
h 26 min; tiempo de clampaje adrtico: 1 h 09 min. En la anatomia
patoldgica se informd la presencia de lipoma auricular derecho.

Laevoluciéonfuefavorable,condestetedeventilaciéonalosdos
dias posteriores, retirando los drenajes pericardico y mediastinal
en el segundo y cuarto dia posquirdrgico, respectivamente.
El paciente fue transferido al servicio de cardiologia al cuarto
dia para continuar su manejo por la bradicardia sinusal, para
colocacion de marcapaso permanente; fue dado de alta 2 dias
después sin mayor intercurrencia.

Discusion

Los tumores cardiacos son poco frecuentes y se desarrollan sin
sintomatologia llamativa por lo que el diagnéstico, en la mayoria
de los casos, se hace en etapas avanzadas de la enfermedad ), de
ahi que la importancia de sospecharlo y diagnosticarlo a tiempo
conlleve la posibilidad de cura mediante cirugia. La mayoria de
tumores cardiacos son benignos y el mas comun es el mixoma .

Un estudio realizado en China mostré una frecuencia de 50% para
el mixoma entre todos los tumores cardiacos estudiados, en tanto
que el lipoma fue el segundo mas frecuente .

La mayoria de los lipomas reportados son subendocardicos
o epicardicos, y solo un 25% son intramiocardicos ®. Su
localizacién mas frecuente es el ventriculo izquierdo ®. A pesar de
ello, Nevado et al. ® reportaron el caso de un paciente varén de
24 anos completamente asintomatico, que al evidenciar un soplo
cardiaco decidieron complementar estudios concluyendo en el
informe de patologia, un lipoma en ventriculo derecho.

Los lipomas son masas encapsuladas compuestas por
células maduras de grasa e incluso tejido fibroso “ que pueden
estar rodeadas por miocardio ©. Al desarrollarse con poca o casi
nula sintomatologia, el diagndstico suele ser todo un reto, y por
ello suelen encontrarse de forma casual en autopsias o en algunas
radiografias de térax ©.Una de las principales herramientas para
el diagnéstico es el ecocardiograma, que se puede hacer incluso
durante el periodo fetal ?. En aquellos casos con extensién
intracavitaria, los pacientes pueden desarrollar sintomas
caracteristicos de insuficiencia cardiaca derecha, arritmias o
algun trastorno de conduccién, lo que conduce a la sospecha y
diagnosticado con mayor facilidad “.

Garcia et al. ® reportaron el caso de una paciente de 26
afnos con cuadro de dolor retroesternal de moderada intensidad
tipo punzante, asociado a palpitaciones, diaforesis profusa y
nduseas de inicio subito, una sintomatologia poco especifica,
pero mas florida en comparacién al caso que aqui se informa.
Sin embargo, el diagndstico tampoco fue sencillo, luego de que
el electrocardiograma mostrara un bloqueo incompleto de rama
derecha del haz de His, fueron las ecocardiografias transtoracica
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y transesofdgica las que darian el diagndstico de una masa
intrauricular derecha; finalmente, una resonancia magnética
orientaria la compatibilidad de las caracteristicas a un lipoma;
muy similar al caso que presentamos, omitiendo este ultimo
examen ya que no se encuentra disponible en dicho nosocomio.

Debemos tener claro que, luego de una anamnesis y examen
fisico adecuado, es complicado sospechar de esta patologia,
por lo que resulta necesario complementar con diferentes
tipos de imagenes; las cuales, a pesar de presentarse con una
buena resolucién, nos podria orientar de una mejor manera
respecto al estirpe de dicha tumoracién. La ecocardiografia, la
tomografia computarizada y la resonancia magnética permiten
el diagnéstico y caracterizaciéon de la naturaleza lipomatosa,
especialmente cuando se realiza la resonancia con supresion de
grasa, permitiendo delinear su extensién con mayor precision ©.

En una radiografia de térax frontal estos tumores pueden
evidenciar una densidad intermedia (grasa), la cual suele
ser relativamente menor a la de los demas tejidos blandos,
mientras que, en una tomografia computarizada (TC) existe una
alta especificidad para el diagndstico de estos tumores, pues
muestra la localizacién, dimensién y densidad, aunque esta
ultima sea bastante baja, la literatura la describe menor de 55
UH (unidades Hounsfield) ©®.

En términos generales, la ecocardiografia, la TC y la
resonancia magnética suelen tener un valor significativo
para el diagnéstico de lipoma cardiaco ©. Sin embargo,
la ecocardiografia debe ser la prueba de elecciéon debido
a su bajo costo, facil acceso y capacidad para determinar
localizacién, forma, tamafo y presencia de flujo sanguineo
©. El ecocardiograma presenta 90% de sensibilidad y 95% de
especificidad para el diagndstico de tumores cardiacos, sin
embargo, no deja de ser operador dependiente, por lo que esos
valores podrian variar un poco de acuerdo a su procedencia.

Una vez diagnosticado, el tratamiento es indiscutible, ya que
laidea es evitar complicaciones por la alta posibilidad de producir
obstruccién, embolismo y arritmias; por lo tanto, aun en pacientes
asintomaticos la tumoracién debe ser removida a la brevedad ©.

La aproximacién quirtrgica depende de varias variables
dentro de las que se encuentran el tamaiio, la ubicacién de
la masa y el compromiso de diferentes cavidades; de acuerdo

con esta aproximacién lograremos determinar el abordaje
quirdrgico 9, Se han descrito diferentes abordajes como la
esternotomia, la incisién en concha de almeja (Clamshell) o
toracotomia izquierda o derecha "%, En el caso que se reporta
el tratamiento quirdrgico resulta ser curativo, sin embargo, se
ve limitado cudnto mas grande sea la masa o mas adherida se
encuentre al sistema de conduccién provocando en algunos
casos muerte subita, bloqueo cardiaco, entre otros.

La patologia tumoral del corazén es muy amplia, y el riesgo
de morbimortalidad no solo dependera del tamafio y la ubicacién
del tumor, sino también de la estirpe celular que tenga. Es asi que
podemos enfrentarnos a patologias benignas como malignas, y
pequenas hasta gigantescas, y como ya lo hemos mencionado,
en su gran mayoria, asintomaticos. Por lo tanto, no estd demas
recalcar la importancia de un diagnéstico rapido y precoz para
evitar demoras en traslados a centros especializados que cuenten
con un equipo médico multidisciplinario y la rdpida planificacién
de la cirugia necesaria.

En conclusién, los lipomas cardiacos son una patologia
muy rara entre todos los tumores cardiacos, es por ello que el
presente caso merece bastante atencion, sobre todo por el reto
que significa sospecharlo y diagnosticarlo, situacion que dificulta
el diagnostico rdpido y un tratamiento definitivo; sin embargo,
gracias al avance tecnoldgico en cuanto a métodos diagnésticos
imagenoldgicos que se tienen disponibles resulté mas sencillo
planificar un abordaje quirdrgico adecuado, evitando mayores
complicaciones Su sospecha y manejo requieren de un equipo
multidisciplinario de cardiélogos, cirujanos cardiovasculares e
intensivistas. El tratamiento quirurgico es de eleccion ni bien sea
diagnosticado, sea sintomatico o no.

Contribuciones de los autores: SGC y GSE participaron en
la recoleccién de datos y aprobacion de la version final del
manuscrito. AASM y JCRO participaron en el disefio del estudio,
revisién y redaccion del manuscrito, y aprobacion de la versién
final del manuscrito.

Consideraciones éticas: El paciente dio el consentimiento para
la descripcion del caso clinico.
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