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MEDICINA EN IMAGENES

Masa en auricula derecha

Right atrial mass
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Mujer de 84 aios con antecedentes de hipertension arterial y
dislipemia, que consulta por disnea progresiva y edemas. En
la exploracion fisica destacaba importante caquexia y leves
crepitantes bibasales. El electrocardiograma era normal. En
la analitica destacaba un NT-proBNP elevado, y en la radio-
grafia de torax se observé un patron intersticial difuso en
ambos pulmones, compatible con edema intersticial. Ingresd

por comienzo de insuficiencia cardiaca. Se realizé un eco-
cardiograma en el que se objetivo en los planos apical de
4 camaras (fig. 1A) y subxifoideo (fig. 1B), una masa (*)
homogénea e hiperecogénica, de contornos bien definidos,
de 27 x 23 mm de tamano y localizada en la auricula dere-
cha (AD) con origen en la vena cava inferior (VCl). Ante
dichos hallazgos se realizd un TAC toraco-abdomino-pélvico
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* Autor para correspondencia.
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Figura 2

que evidencid una gran masa renal derecha de 189 x 114mm
con invasion de vena renal y VCI (rectangulo, fig. 2A), asi
como mas de 100 metastasis pulmonares que afectaban a
todos los segmentos (fig. 2B). Se concluyé que se trataban
de un hipernefroma T4N2M1 (estadio Iv). Una masa de las
caracteristicas descritas y localizada en AD con extension

desde la VCI, es altamente sugestiva de extension tumoral
por via venosa. El hipernefroma es el tumor que con mayor
frecuencia utiliza esa via de diseminacion. El diagndstico
diferencial debe realizarse con la enfermedad tromboem-
bélica venosa y con otras neoplasias como el hepatoma o el
adenocarcinoma adrenal.
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