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Paciente de sexo femenino, de 66 anos, que consulto por dolor, pesadez y enfriamiento de miembros
inferiores y dolor precordial incaracteristico de 5 meses de evolution . El examen fisico revelo pulso
regular con extrasistoles que en el electrocardiograma se identificaron como supraventriculares . La radio-
grafia de torax mostro signos de agrandamiento de auricula derecha y en el ecocardiograma se visualize
masa endocavitaria en esa cavidad, no movil, adherida a la pared lateral . La tomogafia computada indico
que dicha masa contactaba con aorta y arteria pulmonar ; la resonancia magnetica nuclear evidencio una
rama de la arteria coronaria derecha en el interior de la masa y que la misma era infiltrante en una zona
que contactaba con el tabique interventricular . La indication fue tratamiento quirurgico y se extirpe el
tumor que se hallaba encapsulado, excepto en el sitio donde contactaba con el tracto de salida del ven-
triculo derecho y el tabique interventricular . Fueron resecados ademas 6 cm de coronaria derecha y se
realize un puente venoso a dicha arteria . AI quinto dia del posoperatorio fallecio con fallo de ventriculo
derecho. La anatomia patologica revelo hemangioma cavernoso de auricula derecha, tumor sumamente
infrecuente del que se han relatado solo 6 casos en la literatura mundial .

De acuerdo con Perlstein, las primeras descrip-
ciones de tumores del coraz6n fueron aquellas
referidas por Bonetti en 1700 y Morgagny en
1762. En las ultimas decadas, y con la llegada
de los estudios ecocardiograficos y hemodina-
micos, el diagnostico en vida es mas frecuente,
siendo Green y Taber en 1959 quienes diagnos-
ticaron por primera vez en vivo un rabdomioma
del ventriculo derecho (VD) .

PRESENTACION DEL CASO
Paciente de sexo femenino, de 66 anos, con anteceden-
tes de arritmia cardiaca detectada 6 anos atras, no me-
dicada. Consulta por dolor, pesadez y enfriamiento en
miembros inferiores y precordialgia atipica de 5 meses
de evolution . Examen fisico : pulso irregular y pequeno,
frecuencia cardiaca 80/minuto, tension arterial 110/70,
ruidos cardiacos hipofoneticos, pulsos perifericos conser-
vados. Electrocardiograma : ritmo sinusal, extrasistolia
supraventricular frecuente. Radiografia de torax : car-
diomegalia grado II y agrandamiento de auricula derecha
(AD) (fig. 1). Ecocardiograma bidimensional : masa
endocavitaria en AD, no movil, que ocupa casi toda la
cavidad, adherida a la pared lateral y separada del tabi-
que interauricular y el techo auricular . Dimensiones
cavitarias y funcion ventricular normales . Los examenes
de laboratorio no revelan alteraciones significativas .

Tomografia computada (TAC) : silueta cardiaca aumen-
tada de tamano y deformada a expensas de una forma-
tion solida, irregular, que afecta las paredes de la AD, a
predominio anterolateral, disminuyendo la luz en dicha
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Figura 2

cavidad. La masa contactaba con la pared de la aorta
y la arteria pulmonar . Las estructuras mediastinicas no
mostraban infiltration o desplazarniento (figs. 2 y 3) .

Hemodinamia : masa lobulada que ocupa las dos ter-
ceras partes de la AD, con irrigation propia a traves de
una rama de la coronaria derecha (CD) . Las presiones
intracavitarias son normales . Resonancia magnetica

nuclear : aumento de tamaflo de la silueta cardiaca a
expensas de la AD, con formation voluminosa, solida
y homogenea, fija en su pared lateral, que respetaba el
tabique interauricular (SIA), con flujo endocavitario
conservado en esa zona. Dicha masa comprimia el tron-
co de la arteria pulmonar (AP), la aorta asceridente y la
cara anterior de la vena cava superior (VCS) ; se obser-
vaba una rama de la CD en su interior. El pericardio
mostraba alteraciones en su linea de continuidad en su
extremo cefalico y en su insertion diafragmatica, sin una
clara interfase de separation histica con el miocardio en
toda su extension (figs . 4 y 5) . Diagnostico presuntivo :
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angiosarcoma de AD, motivo por el que se indica con-
ducta quirurgica.

Cirugia: se hallo una Bran masa irregular, con super-
ficie lobulada color bordo, no adherida al pericardio y
cubierta por epicardio, que ocupaba gran parte de la
AD desde la orejuela a la VCS . Asentaba en el surco
auriculoventricular derecho desplazando et tracto de
salida del VD y el tabique hacia la izquierda, extendien-
dose sobre la cara anterior de la aorta . El tumor fue
resecado y es de destacar que estaba encapsulado, ex-
cepto en la zona que contactaba con el tracto de salida
del VD y el tabique, donde no habia plano de clivaje
y estaba firmemente adherido .

Como el mismo estaba atravesado por la CD desde
el ostium hasta el margen agudo del coraz6n, se rese-
caron 6 cm de la CD junto con la masa. Ademas se
extrajo una parte de la pared libre de la AP que habia
sido reemplazada por la masa . En la AD la resection
llego hasta la valva septal de la tricuspide .. La AP fue

Figura 5



HEMANGIOMA CAVERNOSO AURICULAR / Alejandro Hershson y col .

Figura 6

reconstruida con pericardio . Se realizo un puente venoso
a la CD. El destete de la bomba fue dificultoso por
fallo del VD y seis episodios de fibrilacion ventricular .
En el posoperatorio continuo con fallo del VD, anasar-
ca e inestabilidad hemodinamica, falleciendo a los 5
dias de la intervenci6n .

Anatomfa patologica : macrosc6picamente se observ6
una formaci6n irregular de l O x 6 x 4 cm, de 142 g de
peso, con una superficie externa multilobulada, Lisa,
color rojo violaceo, adherida a una porci6n de la orejuela
de la AD. Se observ6 un segmento de CD atravesando la
masa tumoral (fig . 6). Al torte present6 consistencia
elastica, con una superficie multilobulada de aspecto
alveolar, dividida por tractos conectivos finos, con zonas
fibrosas de apariencia estrellada cercana a la auricula
y abundante contenido hematico . La microscopia co-
rrespondia a una neoformaci6n mesenquimatica tipica,
constituida por vasos de paredes delgadas y lutes am-
plias, que contenian abundante sangre en su interior,
revestidas por celulas endoteliales planas y continuas .
Estos alternaban con sectores de celulas de paredes
gruesas y luces estrechas . Result6 caracteristico el es-
caso estroma observado, constituido por tejido conec-
tivo en organization, con areas de tejido conectivo ma-
duro interpuesto (fig . 7) . Diagnostico : hemangioma
cavernoso .

DISCUSION
Los hemangiomas se clasifican de acuerdo con
un patron morfol6gico en capilares, cavernosos,
intramurales y hemangioendoteliomas . El he-
mangioma cavernoso es un tumor infrecuente,
habiendose relatado hasta el presente 6 casos
a nivel cardiaco . El hemangioma se presenta en
el 2,8a/. de los tumores primitivos benignos del
corazon segun algunos autores, y en el 5 % segun
otros . Hasta 1987 se detectaron 36 casos en el
mundo . Puede desarrollarse en el pericardio,
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miocardio o las cavidades cardiacas . 1.2 En el
pericardio tiene la particularidad de extenderse
en superficie, produciendo a menudo hemope-
ricardio y taponamiento cardiaco. Los heman-
giomas intramurales asientan en el tabique
interventricular y la pared posterior de auriculas
y ventriculos . 3, Los endocavitarios se encuentran
en VD, AD y Al. Cuando se hallan en el VD o
el lado derecho del SIA, pueden simular una
estenosis pulmonar infundibular . Este tipo pue-
de producir muerte subita. La localization
auricular puede ser asintomatica, sugerir la exis-
tencia de un mixoma, causar embolias u obstruir
la VCS .

Los hemangiomas intramurales pueden causar
compresion de las arterias coronarias, llegando
a simular un IAM. En esta localization pueden
producirse bloqueos auriculoventriculares. El
tumor puede comprimir la AP y sus ramas
produciendo insuficiencia cardiaca derecha . La
presencia de dolor precordial es comun al exis-
tir estas neoformaciones vasculares y es proba-
ble que se relacione con la compresi6n directa
de una arteria coronaria.4' 5 Mc Allister y Fe-
noglio, sobre un total de 319 tumores cardiacos,
encontraron 15 hemangiomas primarios . Este
tumor, benigno desde el punto de vista histol6-
gico, puede comportarse como maligno por el
volumen que puede alcanzar y la compresi6n
e invasion de zonas vecinas . 6 Su curso es impre-
decible, ya que puede detener su evolution,
avanzar o involucionar . 7 La autolimitacion del
tumor se produce por trombosis y fibrosis de
los canales vasculares. Se los debe considerar
quirurgicos cuando no infiltran estructuras . 8

SUMMARY
This is a 66 years old female with the chief compliants
of heavinnes, coldness, pain in the lower extremities and
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atypical chest pain of five months duration . Physical
examen shows irregular pulse with extrabeats . EKG
findings : supraventricular arrhythmia with frequent
extrasystoles . X-ray thorax revealed dilated right auricle .
Echocardiogram show an intracavitary non mobile,
solid mass, fixed to the lateral wall of right auricle .
CT scan show the same echocardiogram findings and
it also shows that the mass was extending to the aorta
and pulmonary artery . NMR revealed increased cardiac
silhouette due to solid and homogeneous mass fixed to
the lateral wall of right atrium compressing the pulmon-
ary artery trunk, ascending portion of the aorta and the
anterior wall of the superior vena cava . The NMR show
that the RCA was completely sorrounded by this mass
wich appears to be infiltrating some of this structures .
At surgery a solid homogeneous encapsulated mass of
10x6x4 cm was resected . It was seen that the tumor
was infiltrating the outflow tract of the right ventricle
and the interventricular septum. Six centimeter of the
right coronary were resected and a by-pass procedure
was performed to the distal right coronary artery. Five
days after surgery the patient expired after been treated
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agressively for right heart failure . Pathology findings :
cavernous hemangioma of the right atrium . After
checking all the world data only six cases of this type
of rare tumor was found .
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