Imagenes en Medicina Intensiva

Mujer de 49 afios con antecedentes per-
sonales de HTA y enfermedad pélvica in-
flamatoria sin secuelas. Ingresa por dolor
abdominal, nicturia y edemas en miembros
inferiores de 2 meses de evolucion. En la
ecografia realizada se apreci una masa ab-
dominal de gran tamafio compatible con
mioma uterino. Se intervino de forma pro-
gramada con histerectomia total ampliada.
Dos dias después desarrollé hipotension ar-
terial, oliguria y marcado aumento de los |
edemas, por lo que finalmente fue preciso j
su ingreso en UCI. Destacaban signos de ‘
bajo voltaje en el ECG, minima cardiome-
galia y ligero derrame pleural derecho en la
radiografia de térax (figs. 1 y 2). Se realiz6
ecocardiografia transesofdgica de urgencia
donde se objetivd una masa en la auricula
derecha de 3,7 X 7 cm, de consistencia he-
terogénea, con punto de implantacién en
zona inferior del septo interauricular, que
invadia el ventriculo derecho y ocupaba la
mayor parte del anillo valvular auriculo-
ventricular (fig. 3). La interpretacién eco-
cardiografica fue de trombo intracardiaco o
mixoma auricular derecho. La paciente se
intervino quirurgicamente y se confirmé
este ultimo diagndstico.
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