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El descubrimiento de una masa en la auricula derecha obliga a realizar un amplio diagnéstico
diferencial que incluye tumores, vegetaciones, trombo, valvula de Eustaquio o red de Chiari.
Tradicionalmente, estas posibilidades etiolgicas se han considerado excluyentes. En esta
presentacion se describe el caso de un vardén con cuadro catarral, dolorimiento generalizado
y febricula, con diagnéstico de fibrilacion auricular y, mediante ecocardiograma, de una masa
alargada muy mévil en la auricula derecha. Se plantearon diferentes entidades etiolégicas y
finalmente se inicié tratamiento con heparina, con lo que se produjo la resolucién de dicha
masa, con persistencia de una estructura filamentosa compatible con la red de Chiari.
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INTRODUCCION

El descubrimiento de una masa en la auricula derecha
obliga a realizar un amplio diagnéstico diferencial que
incluye tumores, vegetacion, trombo auricular, valvula
de Eustaquio o red de Chiari. Tradicionalmente, estas
posibilidades etiolégicas se han considerado excluyen-
tes, comprobandose en el caso que se presenta que no
siempre es asi.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 61 anos con antecedentes de hipercoles-
terolemia, que referia cuadro catarral de 12 dias de evolu-
cién, acompanado de dolorimiento generalizado, astenia y
febricula vespertina, por lo que habia recibido tratamiento
con antigripal con fenilefrina y moxifloxacina, sin mejoria
significativa. Ante el aumento progresivo de la disnea, que
se habia hecho de pequenos esfuerzos, la recidiva del cuadro
febril y la presencia de palpitaciones, acudié a su centro de
salud, donde se le realiz6 un electrocardiograma y se decidi
su traslado a Urgencias.

Durante la exploracién fisica en Urgencias se encontra-
ba afebril; a la auscultacién se destacaban tonos cardiacos
arritmicos a 130 latidos por minutos, sin soplos, y sibilancias
espiratorias, con el resto de la exploracién fisica sin particu-
laridades.

El electrocardiograma mostraba fibrilacién auricular con
respuesta ventricular media a 130 latidos por minuto. El
laboratorio destacé discreta leucocitosis (leucocitos 13.700 X
10%/L, 70,3% neutrofilos); el resto del hemograma, bioquimica
(incluido perfil tiroideo), coagulacién y radiografia de térax
eran normales.

Como parte del estudio de una fibrilacién auricular de
reciente diagnéstico, y ante un cuadro de astenia, febricula

y dolorimiento generalizado, se le realiz6 un ecocardiograma
transtoracico en el que a nivel de la auricula derecha, en
la zona de entrada de la vena cava inferior, se observo una
masa alargada muy mévil, no calcificada, de hasta 28 mm
de eje mayor y 20 mm de eje menor, que aparentaba ser una
valvula de Eustaquio prominente o red de Chiari, aunque
no era posible descartar otras etiologias (Figura 1 ay b). El
resto de las estructuras, flujos y presion sistélica arterial
pulmonar eran normales. A continuacién se le realiz6 un
ecocardiograma transesofagico, en el que de nuevo se observé
una masa lobulada en el interior de la auricula derecha, muy
movil, asentandose sobre la red de Chiari (en la proximidad
de la desembocadura de la vena cava inferior) (Figura 1 cy d).

De acuerdo con la imagen ecocardiografica se plantearon
como principales posibilidades diagnésticas una vegetacion,
un tumor o un trombo.

Respecto de la primera, aunque el paciente referia un
cuadro de dolorimiento generalizado y febricula, durante su
estancia hospitalaria se mantuvo afebril en todo momento.
Ademas, el buen estado general y la ausencia de manifesta-
ciones tipicas de bacteriemia hacian més compatible el cua-
dro con una infeccién respiratoria que con una bacteriemia
secundaria a una vegetacion cardiaca.

En cuanto a la posibilidad de que se tratase de un tu-
mor, era una posibilidad para tener en cuenta, pero dado
el pronéstico de dicho diagnéstico y la necesidad de cirugia
cardiaca como tratamiento, se consider6 preciso en primer
lugar descartar que se tratase de un trombo o una vegetacion.

El paciente presentaba astenia, sin anorexia ni pérdida
de peso, sintoma que podia atribuirse a la existencia de
fibrilacién auricular con respuesta ventricular rapida y al
cuadro infeccioso.

En cuanto a otras posibles etiologias, la presencia de dis-
nea podia llevar a pensar en una tromboembolia pulmonar;
si bien el inicio de la sintomatologia del paciente fue bastan-
te insidioso, los hallazgos ecocardiograficos no mostraron

Servicio de Cardiologia, Hospital General Universitario Santa Lucfa, Cartagena, Murcia, Espana



538 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 81 N°6 / DICIEMBRE 2013

Fig. 1. Ecocardiograma transtoracico. a. Plano apical en el que se
observa una masa con morfologia ovoidea en el interior de la auricula
derecha. b. Plano apical conimagen aumentada de la auricula derecha,
en la que se observa cdmo la masa intracavitaria estd conectada al
septum interauricular. c. y d. Ecocardiograma transesofagico en el
que se observa la masa lobulada en el interior de la auricula derecha,
que se asienta sobre la red de Chiari (flechas).

Fig. 2. Ecocardiograma transtoracico. Imagen aumentada de la auri-
cula derecha en un plano apical, en la que se observa una estructura
filamentosa compatible con la red de Chiari.

presion pulmonar elevada y, en relacion con la evolucion del
paciente, la reduccién progresiva de la frecuencia cardiaca
hizo remitir la disnea, por lo que consideramos que esta se
debia a una fibrilacién auricular con respuesta ventricular
rapida y no a una tromboembolia pulmonar.

Finalmente, ante la sintomatologia y los hallazgos
electrocardiograficos y ecocardiograficos se decidié iniciar
tratamiento oral con amoxicilina-acido clavulanico por el
cuadro de infeccién de las vias respiratorias y tratamiento

antitrombotico con heparina de bajo peso molecular, dado que
la imagen observada en la auricula derecha y la deteccién de
la fibrilacién auricular hacian probable el diagndstico de un
trombo intracavitario.

Una semana después se le realiz6 un ecocardiograma de
control en el que en la auricula derecha ya no se apreciaba
la masa evidenciada en el ecocardiograma previo, sino una
estructura filamentosa compatible con la red de Chiari (Fi-
gura 2). Asi, dada la evolucién satisfactoria tras el inicio del
tratamiento anticoagulante, se descart6 que se tratara de un
proceso tumoral.

En cuanto a la fibrilacién auricular, en un primer mo-
mento se decidi6 el control de la frecuencia. Dada la adecuada
evolucion del paciente se procedié a su alta hospitalaria, se
indic6 tratamiento domiciliario con atenolol, acenocumarol y
simvastatina y se programo una cardioversion eléctrica para
tres dias después, que no resulté efectiva ante una recurrencia
precoz. Tras anadir flecainida al tratamiento, se realiz6 una
nueva cardioversion eléctrica, que resulté exitosa. Desde en-
tonces, el paciente ha permanecido asintomatico, sin hallazgos

destacables en el ecocardiograma de control realizado al ano.

DISCUSION

En 1897, el anatomista Hans Chiari describi6é una es-
tructura en la auricula derecha conectada a la valvula
de Eustaquio, identificada como el vestigio embriol6-
gico de la valvula derecha del seno venoso. (1) Se trata
de una estructura fina, habitualmente fenestrada, que
se encuentra en el 2-3% de la poblacién, en general sin
trascendencia clinica.

El descubrimiento de una masa en la auricula
derecha obliga a realizar un amplio diagnéstico di-
ferencial en el que se incluyen tumores, vegetacion,
trombo auricular o red de Chiari, (2) como también
diagnoéstico diferencial con la valvula de Eustaquio.
Tradicionalmente, estas posibilidades etioldgicas se
han considerado excluyentes, comprobandose en el
presente caso que no siempre es asi.

En este caso clinico se trata de un trombo que se
asienta sobre la red de Chiari. Ambas entidades coexis-
ten a la vez, lo que no es habitual hallar en la practica
clinica ni en la bibliografia, con pocos casos publicados
que lo ilustren. (3-5) Asimismo, este es el primer caso
que se describe en el contexto de una fibrilaciéon auri-
cular de debut.

ABSTRACT

Thrombus on Chiari Network

The presence of a mass in the right atrium requires a broad
differential diagnosis including tumors, vegetations, throm-
bus, Eustachian valve, or Chiari network. Traditionally, these
etiological possibilities have been considered exclusive. This
report describes the case of a male patient with catarrh,
generalized tenderness and low-grade fever, diagnosed with
atrial fibrillation. An echocardiography revealed a mobile,
elongated mass in the right atrium. Different etiological
entities were posed, and finally heparin treatment was star-
ted which resolved the mass, with a persistent filamentous
structure compatible with Chiari network.
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