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Masa en  aurícula  derecha

Right  atrial  mass
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Mujer  de  84  años con  antecedentes  de  hipertensión  arterial  y
dislipemia,  que  consulta  por disnea  progresiva  y  edemas.  En
la  exploración  física  destacaba  importante  caquexia  y leves
crepitantes  bibasales.  El  electrocardiograma  era normal.  En
la  analítica  destacaba  un NT-proBNP  elevado,  y en  la radio-
grafía  de  tórax  se  observó  un  patrón  intersticial  difuso  en
ambos  pulmones,  compatible  con  edema  intersticial.  Ingresó
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por  comienzo  de insuficiencia  cardiaca.  Se realizó  un  eco-
cardiograma  en  el  que  se objetivó  en los  planos  apical  de
4  cámaras  (fig. 1A)  y subxifoideo  (fig.  1B), una  masa  (*)
homogénea  e  hiperecogénica,  de  contornos  bien  definidos,
de  27  ×  23 mm  de  tamaño y localizada  en  la aurícula  dere-
cha  (AD)  con  origen  en la  vena  cava  inferior  (VCI).  Ante
dichos  hallazgos  se realizó  un TAC  toráco-abdómino-pélvico
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que  evidenció  una  gran masa renal  derecha  de  189 ×  114 mm
con  invasión  de  vena  renal  y  VCI  (rectángulo,  fig. 2A),  así
como  más  de  100  metástasis  pulmonares  que  afectaban  a
todos  los  segmentos  (fig.  2B).  Se concluyó  que  se  trataban
de  un  hipernefroma  T4N2M1  (estadio  IV).  Una  masa  de las
características  descritas  y localizada  en  AD  con  extensión

desde  la VCI,  es  altamente  sugestiva  de  extensión  tumoral
por  vía  venosa.  El hipernefroma  es  el  tumor  que  con  mayor
frecuencia  utiliza  esa  vía de diseminación.  El diagnóstico
diferencial  debe  realizarse  con  la  enfermedad  tromboem-
bólica  venosa  y con  otras  neoplasias  como  el  hepatoma  o  el
adenocarcinoma  adrenal.
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