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Cuando no todo es lo que parece... Masa extracardiaca en la auricula izquierda:

reporte de un caso en Uruguay

Resumen

La hernia hiatal es una entidad relativamente frecuente y puede ser un hallazgo incidental en un estudio ecocardio-

grafico. Describimos el caso de una paciente con diagndstico de masa en la auricula izquierda (AI) sin clara etiologia,

a quien se le realiza el diagndstico de hernia hiatal por resonancia magnética cardiaca (RMC) y luego se demuestra

mediante ecocardiografia de contraste el contenido gastrico de la masa tras la ingestion de una bebida carbonatada,

lo que permite de forma rdpida y sencilla aclarar el diagndstico.
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When not everything is what it seems... Extra-cardiac mass in the left atrium: a case report in Uruguay

Summary

Hiatal hernia is a relatively common entity, and may be an incidental finding in an echocardiographic study. We

describe the case of a patient with a diagnosis of a mass in the left atrium with no clear etiology, in whom the diag-

nosis of hiatal hernia is made by cardiac magnetic resonance imaging and then demonstrated by contrast echocar-

diography the gastric content of the mass after the ingestion of a carbonated drink, which allows quickly and easily

to clarify the diagnosis.
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Resumen

A hérnia de hiato é uma entidade relativamente comum, e pode ser um achado incidental em um estudo ecocardio-

grafico. Descrevemos o caso de um paciente com diagnéstico de massa em atrio esquerdo sem etiologia definida, em

que o diagnéstico de hérnia de hiato é feito por ressonancia magnética cardiaca e posteriormente demonstrado por

ecocardiografia contrastada com uma bebida gaseificada, permitindo esclarecer de forma rapida e facil o diagnéstico.
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Introduccién

La hernia hiatal es una entidad relativamente
frecuente, caracterizada por el desplazamien-
to de la unién gastroesofdagica, el estomago y/u
otras visceras abdominales hacia el mediastino.
Aunque puede producir sintomas sugestivos de
etiologia cardiovascular, solo se han detectado po-
cos casos por su manifestacién ecocardiografica.
Frente a la sospecha de una masa que comprime
la AT debemos considerar la hernia hiatal como un
diagnostico valido y mediante técnicas sencillas
complementarias del ecocardiograma o técnicas
avanzadas, como la resonancia, se puede llegar a
su diagndstico y sus diferenciales®. Presentamos el
caso de una paciente con diagnéstico de masa en

la Al durante largo tiempo que se la envia a RMC
para esclarecer su etiologia, evidencidandose un
gran saco herniario con desplazamiento de esta,
la cual corroboramos en el ecocardiograma de for-
ma rapida y sencilla como describiremos.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 67 anos, con hdbito
picnico (peso 90 kg, talla 150 cm) y antecedentes
de hipertensién arterial en tratamiento con losar-
tan 50 mg/dia. Historia de meses de evolucién de
disnea de esfuerzo CF II sin causa clara. Historia
de dispepsia y episodios de reflujo gastroesofagi-
co. ECG en ritmo sinusal 78 cpm, QRS fino, sin
alteraciones de la repolarizacién. Presentaba eco-
cardiogramas que eran similares desde hace tres
afios donde se informa una masa que comprime y/o
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Figura 1. Resonancia magnética cardiaca. A-B-C) Secuencias de cine donde se puede observar una masa extracar-
diaca en el sector posterior de la auricula izquierda (*) que corresponde a la cavidad géstrica (**), compatible con
hernia hiatal. D) Secuencia ponderada en T2. E) Secuencia de perfusién.

Figura 2. Ecocardiograma doppler en vista apical eje largo. A) Se observa una masa anecoica en su interior que co-
rresponde a una hernia hiatal (HH) en el sector posterior de la auricula izquierda y pared inferolateral del ventriculo
izquierdo. B) Luego de que la paciente ingiere una bebida carbonatada (agua con gas) se observa como las burbujas
pasan al interior del estémago (**) lo que confirma la presencia de hernia hiatal mediante ecocardiografia.

desplaza la Al sin poder dilucidar con claridad su
etiologia, asociado a una mala ventana ultraséni-
ca. Por esta razon es enviada por su médico tra-
tante para realizacién de una RMC con el fin de
esclarecer el diagndstico. La resonancia informa
ventriculo izquierdo con volimenes de fin de dias-
tole y fin de sistole normales, FEVI conservada y
destaca la presencia de una masa extracardiaca
en el sector posterior de la Al, que desplaza y com-
prime parcialmente a esta y la vena pulmonar in-
ferior izquierda; por caracteristicas morfolégicas
y caracterizacion tisular corresponde a estémago.

En suma, gran hernia hiatal con desplazamiento
y compresion parcial de Al y vena pulmonar infe-
rior izquierda (figura 1).

Luego, con este planteo se realiza un nuevo eco-
cardiograma Doppler con el fin de contar con una
técnica de mayor accesibilidad para un eventual
seguimiento cardiovascular. En este se constata
una regular ventana ultrasénica y se evidencia
una masa retroauricular en intimo contacto con la
auricula izquierda y sobre pared inferolateral del
ventriculo izquierdo de dificil caracterizacion (fi-
gura 2A). Contando con la informacién de la reso-
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nancia se completa el estudio ecocardiografico y se
le pide a la paciente que ingiera una bebida carbo-
natada en dectbito supino (en este caso, agua con
gas, a modo de “contraste”). Se visualiza el pasaje
de las microburbujas al interior de la masa (en
este caso, el estdbmago), lo que permite confirmar
el diagnoéstico ecocardiografico de hernia hiatal
(figura 2B). Dados estos hallazgos en los estudios
de multimodalidad de imagen cardiovascular, es
enviada por su médico tratante a valoracion por
equipo de gastroenterologia y cirugia para definir
directivas del tratamiento a seguir.

Discusién

La hernia hiatal es una entidad relativamente
frecuente, caracterizada por el desplazamiento
de la unién gastroesofigica, el estdbmago y/u otras
visceras abdominales hacia el mediastino. La ma-
nifestacion clinica mas caracteristica es el reflujo
gastroesofigico, que se manifiesta a través de re-
gurgitacion y pirosis. Sin embargo, aunque menos
frecuente, cuando es de gran tamano puede mani-
festarse con sintomas de la esfera cardiovascular
como disnea o dolor tordcico, sincope, sobre todo
posprandial y luego de una comida copiosa, asi
como arritmias y alteraciones electrocardiografi-
cas secundarias a la compresién cardiaca, como se
ha reportado en la literatura®.

El diagnéstico de hernia hiatal puede ser a
veces un gran desafio debido al cambio en la ana-
tomia de la unidn gastroesofagica durante la de-
glucién, la respiracién y el movimiento. Es obliga-
torio realizar una historia clinica y examen fisico
completos, ya que pueden revelar sintomas que
antes no eran evidentes. Cuando una hernia hia-
tal es demasiado grande, el desplazamiento del
contenido abdominal en la cavidad tordcica pue-
de causar compresiéon de la Al, que puede ser un
hallazgo incidental durante un estudio ecocardio-
grafico. Si no se tiene alta sospecha, su diagnésti-
co por ecocardiografia puede pasar desapercibido.
El diagnoéstico diferencial de una masa que inva-
de la Al incluye la hernia de hiato, aneurismas
de la aorta toracica descendente, carcinoma eso-
fagico, diseminacién de carcinoma broncogénico
y otras masas mediastinicas posteriores. Se ha
descrito que la hernia hiatal puede simular una
masa intraauricular o una estructura mediasti-

nica posterior en la ecocardiografia transtordcica.
Nishimura y col.® en 1985 fueron los primeros en
informarlo en imégenes ecocardiograficas bidi-
mensionales®.

La ingestién de bebidas gaseosas para el diag-
noéstico ecocardiografico de hernia hiatal se ha
informado ocasionalmente en la literatura®. Al-
gunos autores han reportado la utilidad de céc-
teles basados en la combinacién de una bebida
carbonatada mezclada con medio de contraste
ecocardiografico lo que permite la visualizacién de
las burbujas en la viscera abdominal y una mejor
delimitacién de la hernia, confirmando el diagnés-
tico ecocardiografico®®. En nuestra experiencia,
la simple ingestién de una bebida carbonatada,
como agua con gas, puede ser suficiente para di-
lucidar el diagndstico ante la sospecha de hernia
hiatal por ecocardiografia y técnicas de imagen
mas avanzadas, como la resonancia, pueden mar-
car el diagnéstico diferencial.

En cuanto al tratamiento de una hernia hia-
tal sintomdtica, el objetivo primario es reducir los
sintomas de reflujo gastroesofiagico comenzando
por cambios en el estilo de vida como perder peso,
elevar la cabecera de la cama, evitar acostarse
inmediatamente después de una comida, elimi-
nar alimentos desencadenantes como el alcohol,
el café, el chocolate, las comidas picantes, etc. El
tratamiento médico se basa, sobre todo, en inhibi-
dores de la bomba de protones, antagonistas del
receptor de histamina y antiacidos. El tratamien-
to quirurgico, si bien depende del tipo de hernia,
en general queda reservado para pacientes que
persisten sintomaticos a pesar del tratamiento
médico.

Conclusiones

La hernia hiatal se puede presentar tanto clini-
ca como ecocardiograficamente, simulando una
patologia cardiovascular. Aunque el diagnéstico
definitivo suele confirmarse mediante otras técni-
cas de imagen, existen hallazgos ecocardiograficos
que orientan fuertemente al diagnéstico. Dada su
facilidad técnica y disponibilidad, la ecocardiogra-
fia de contraste oral con una bebida carbonatada
puede ser una herramienta de gran ayuda para
aclarar el diagndstico ante una masa en la Al de
origen desconocido y sospecha de hernia hiatal.
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