
grado con colitis ulcerosa, diverticulosis colónica, carcinomas
gástrico y esofágico, adenocarcinoma pancreático y linfoma gás-
trico. No hay descrita asociación significativa entre endocarditis
por S. bovis y LLC.
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Fibrilación auricular en paciente oncológica en
remisión

Sr. Director:

La aparición súbita de una arritmia en un paciente con una
neoplasia maligna conocida y sin patología cardíaca previa debe
hacer pensar en la posibilidad de afectación metastásica del mio-
cardio. Presentamos un caso de fibrilación auricular en una
paciente con neoplasia de mama tratada 

Mujer de 67 años con antecedentes de diabetes mellitus, hiper-
tensión arterial y dislipemia, a la que se le había realizado una
mastectomía radical con linfadenectomía axilar por un carcinoma
ductal de mama pT2 pN1b M0 4 años antes, tratado también con
quimioterapia y radioterapia, que no mostró recidiva en revisio-
nes posteriores. La paciente consultó por dolor torácico de carac-

terísticas angoroides, palpitaciones, taquiarritmia y disnea de un
mes de evolución. En la exploración física la paciente presentaba
taquicardia y taquipnea. El electrocardiograma (ECG) mostró
taquiarritmia por fibrilación auricular, y en un ecocardiograma se
observó una masa en aurícula derecha de 6 cms de diámetro
máximo, que aparentemente se originaba en septo interauricular
y producía obstrucción ligera en la entrada de la vena cava supe-
rior, sugestiva de mixoma o trombo. Una tomografía axial com-
putarizada (TAC) torácica mostró una aurícula derecha irregular,
con dudosa tumoración en su interior, sin evidencia de adenopatí-
as mediastínicas ni masas pulmonares. Una resonancia nuclear
magnética (RMN) se informó como tumoración de aurícula dere-
cha con engrosamiento infiltrante de toda su pared posterior y
lateral (Fig. 1). Se intervino quirúrgicamente, y se observó una
gran masa irresecable que infiltraba aurícula derecha, septo inte-
rauricular, venas pulmonares, parte de aurícula izquierda y septo
aurículo-ventricular. Se tomó una biopsia para estudio histológi-
co, en la que se observaron extensiones sólidas de células de
tamaño grande con núcleos pleomórficos, que con técnicas inmu-
nohistoquímicas fueron positivas con citoqueratina AE1/AE3. El
diagnóstico fue infiltración cardíaca por carcinoma de mama
metastásico. La paciente rechazó tratamiento quimioradioterápi-
co, por lo que fue dada de alta con tratamiento sintomático, no
acudiendo a revisiones posteriores.

Los tumores que afectan al corazón son habitualmente metas-
tásicos, siendo los orígenes más frecuentes pulmón (37%) y
mama (7%) (1,2), y casi siempre se presentan cuando la enferme-
dad está diseminada, estando asociados a un mal pronóstico (2).
En ocasiones pueden ser también el primer signo de una recidiva
tumoral, como en nuestro caso. Producen manifestaciones clíni-
cas en el 10% de los casos (1), como derrame pericárdico, fallo
cardíaco congestivo, arritmias o infartos. Las arritmias son resul-
tado de varios factores como hipoxemia, anemia o alteraciones en
la concentración de los electrolitos, y su tipo depende del tamaño
del tumor y de su localización en relación con el sistema de con-
ducción (2,3). Dentro de ellas, la fibrilación auricular y la taqui-
cardia supraventricular son las más frecuentes en los tumores que
infiltran el corazón (4,5).

El diagnóstico diferencial debe realizarse con un trombo en las
cavidades cardiacas o con un tumor primario como el mixoma. El
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Fig. 1. Resonancia nuclear magnética con contraste (T1: sangre
negra): masa con realce que se extiende entre las desembocaduras
de la vena cava superior e inferior, ocupando la porción posterior
de la cavidad auricular.
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estudio histopatológico de la lesión junto con las técnicas inmu-
nohistoquímicas permiten realizar un diagnóstico concluyente.
Dentro de las pruebas de imagen, la RMN es la técnica de elec-
ción ya que, a diferencia del TAC o del ecocardiograma, muestra
una excelente resolución, permitiendo diferenciar entre tumor y
miocardio (2). 
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Hematoma mesentérico espontáneo de causa
incierta

Sr. Director:

El estudio de las masas mesentéricas constituyen un reto para
el clínico, ya que pueden tener diversos orígenes: hemorrágico,
tumoral, inflamatorio e infeccioso. En el diagnóstico de las
hemorragias suele ser necesario, además de un alto índice de sos-
pecha, la realización de pruebas de imagen que la confirmen. Pre-
sentamos el caso de un paciente con un hematoma mesentérico
espontáneo de causa incierta.

Varón de 64 años con antecedentes de cólicos nefríticos de repe-
tición, que acude a urgencias por vómitos, dolor cólico renoureteral
y anuria de 24 horas de evolución. A la exploración estaba afebril y
normotenso, el abdomen era blando, depresible y no se palpaban
masas. En la analítica destacaba urea 95,7 mg/dl, creatinina 7.5
mg/dl y un descenso de 3 puntos de hemoglobina respecto del con-
trol realizado el mes antes. El estudio de coagulación fue normal.
En la ecografía de abdomen se visualizó una ureterohidronefrosis
bilateral por litiasis múltiple, así como una imagen hipoecogénica
retroperitoneal mal delimitada. Se colocó un catéter de nefrostomía
derecho, normalizándose la función renal en pocos días. Una TAC
abdominal reveló la existencia de una masa de 10 x 5 cm situada a
nivel mesentérico, por debajo del páncreas, de naturaleza no preci-
sada (Fig. 1). El estudio analítico, incluyendo marcadores tumora-
les, no mostró anomalías significativas. Se realizó una colonoscopia
y una endoscopia digestiva alta sin alteraciones. Durante su estancia
en nuestro Servicio el paciente se mantuvo estable y asintomático
en todo momento. Se llevó a cabo una punción-aspiración con agu-
ja fina dirigida mediante la TAC, obteniéndose un frotis hemático,
sin células malignas. La RNM abdominal, realizada 2 semanas des-
pués del ingreso, mostraba una masa de 5 x 3 x 2 cms, situada por

delante de la cuarta porción duodenal y por debajo de la cabeza pan-
creática, compatible con hematoma en evolución subagudo. Una
arteriografía selectiva de tronco celíaco y mesentérica superior puso
en evidencia la existencia de una estenosis suboclusiva a nivel de
tronco celíaco con marcado desarrollo de la arcada pancreatoduode-
nal, sin apreciarse malformación vascular ni aneurisma. En la TAC
abdominal de control, realizado 2 meses después, se comprobó la
resolución completa del hematoma.

Las hemorragias mesentéricas o retroperitoneales se produ-
cen, en general, en pacientes con antecedentes de traumatismos
abdominales y, con menor frecuencia, durante tratamientos pro-
longados con anticoagulantes (1) o pacientes con diátesis hemo-
rrágica (2). En casos raros, se han descrito asociados a la rotura
de aneurismas (3,4) o malformaciones vasculares que afectan a
arterias del territorio esplácnico. La arteria que se afecta con
mayor frecuencia es la esplénica seguida de la hepática (4). Los
aneurismas de la arteria pancreatoduodenal son extremadamente
raros (5). Cerca del 30% de los mismos se desarrollan como com-
plicación de una pancreatitis aguda o crónica. Pueden manifestar-
se como una hemorragia retroperitoneal o digestiva o como
hallazgo casual en una TAC o angiografía (6). La clínica del
hematoma mesentérico varía dependiendo de la localización y
extensión del sangrado. Varias entidades deben considerarse en
el diagnóstico diferencial radiográfico: leiomioma o leiomiosar-
coma intestinal, tumor primario o secundario del mesenterio, lin-
foma mesentérico, sarcoma retroperitoneal o quiste mesentérico
con sangrado (7).

En nuestro caso, el paciente presentaba una estenosis suboclusi-
va de tronco celíaco con un gran desarrollo de la arcada pancreato-
duodenal sin poder demostrarse aneurisma de la misma por arterio-
grafía. Creemos que el esfuerzo de los vómitos secundarios a cólico
nefrítico pudo romper una de estas finas arterias colaterales y pro-
ducir el hematoma, si bien no podemos descartar la existencia de un
aneurisma que haya desaparecido tras el sangrado, similar al caso
descrito por Kabaroudis y cols. (6) en el que se objetivó la desapari-
ción de un aneurisma de la arteria pancreatoduodenal atribuida a la
probable trombosis espontánea o taponamiento del mismo por el
propio hematoma.

I. M. Aguilar Fernández, I. Martínez Ríos, J. C. Gavilán
Carrasco, A. Hidalgo Conde
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la Victoria. Málaga
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Fig. 1. TAC abdominal: hematoma mesentérico, catéter de nefros-
tomía derecho.
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