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Right Atrial Mass and Pulmonary Embolism: Thrombus-in-Transit or Myxoma?
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Figura 1. A)Radiografia posteroanterior de térax en la que se visualiza una conden-
sacion en la periferia del pulmén derecho, correspondiente a un infarto pulmonar
(flecha). B) y C) Imagenes axial (B) y sagital (C) de TC de térax en las que se visualiza
una masa en la auricula derecha (flechas). D) Imagen axial de TC de térax en la que
se detecta un defecto de replecién en la arteria intermediaria (flecha).

Una paciente de 51 afios con antecedentes de un sindrome
coronario agudo tratado con un stent ocho afios antes, acudié a
Urgencias por un cuadro de dolor toracico. Una radiografia de térax
demostré una condensacion en la periferia del pulmén derecho
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(fig. 1A). Una tomografia computarizada (TC) de térax detecté un
defecto de replecién en la auricula derecha (AD) y otro en la arte-
ria intermediaria (fig. 1B-D). La opacidad pulmonar subpleural del
pulmoén derecho se interpreté como un pequefio infarto pulmonar.
Una ecocardiografia transtoracica confirmé una masa mévil de 35
mm en la AD con dos puntos de implantacién. Se sugiri6 el diag-
noéstico de mixoma o de un trombo en transito en la AD complicado
con un embolismo pulmonar y, dado el elevado riesgo de embolia
pulmonar masiva, se decidi6 realizar una intervencién quirdrgica
urgente que demostré finalmente un trombo blando atrial derecho.

Los trombos cardiacos afectan especialmente a la auricula
izquierda, aunque también se han descrito en la AD donde suelen
corresponder a trombos en transito y se acompafian de una tasa de
mortalidad elevada. Los mixomas son los tumores cardiacos prima-
rios mas frecuentes y en un 80-90% afectan a la auricula izquierda.
Los mixomas de la AD pueden simular un trombo en transito, embo-
lizar a las arterias pulmonares y provocar infartos pulmonares. Un
trombo en transito enla AD puede simular en las técnicas de imagen
un mixoma cardiaco’.
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