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Se presenta el caso de un nifio de 36 dias con el diagnés-
tico de Cardiopatia Congénita Cianégena. A la edad de
7 dias tuvo una derivacion ventriculoatrial por hidroce-
falia asociada a meningocele lumbar. Con ecocardiogra-
fia se establecié el diagnostico de masa en auricula dere-
cha y, con técnica de contraste, el de flujo de derecha
a izquierda, debido a obstruccion tricuspidea. Después
de retirar el catéter y bajos dos periodos de oclusiéon de
cavas, se extrajeron abundantes vegetaciones y material
purulento de la auricula derecha con recuperaciéon del
nifo.

A 36 days old baby with diagnosis of ‘‘cianotic congeni-
tal heart disease’’ is presented. At the age of 7 days he
had a ventriculoatrial shunt for hydrocefalia associated
to lumbar meningocele. With echocardiography the diag-
nosis of right atrial mass was made and also left to right
shunt due to tricuspid obstruction, with contrast techni-
que. After removal of the catheter and under 2 periods
of cabal occlusion, large vegetations and purulent mate-
rial were removed from the right atrium with recovery
of the baby.

Presentacion del Caso

Nifio de 36 dias de nacido, quien nos es remitido con diag-
nostico de Cardiopatia Congénita Cian6gena, con flujo
pulmonar disminuido. Antecedentes de meningocele lum-
bar e hidrocefalia, manejados quirtirgicamente a los 7 dias
de edad con una derivacion ventriculoatrial derecha y,
a los 14 dias, correccion del meningocele. Dos semanas
después de su intervencion empieza a presentar episodios
de cianosis e hipotermia, por lo cual fue hospitalizado
con el diagnoéstico de sepsis, iniciAndose tratamiento con
antibidticos. Al momento de su ingreso se encontr6 una
TA: 80/50, una frecuencia cardiaca de 140/min y una fre-
cuencia respiratoria de 22/min. Temperatura normal. Su
peso fue de 3.940 grs. Al examen fisico mostraba ciano-
sis central y distal e hipotonia generalizada. La ausculta-
cion cardiopulmonar no mostraba alteraciones, el peri-
metro cefélico era de 36.7 cms, la fontanela anterior es-
taba tensa, palpandose una valvula de Hakim con toma
occipital derecha, sistema que aparentemente no estaba
funcionando en forma adecuada; habia una cicatriz qui-
rargica de meningocele, cicatrizando por segunda inten-
cion.

Una puncion lumbar realizada en su primer ingreso
fue normal. Un tdérax simple mostraba silueta cardiaca
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normal, con discreta disminucion del flujo pulmonar. Se
realizé estudio ecocardiografico que mostré (Figura 1)
una masa de gran tamafio en la auricula derecha, mévil,
irregular, que protruia hacia el ventriculo derecho pro-
duciendo obstruccion en diastole, igualmente presencia
de un catéter y ausencia de cardiopatia congénita. En téc-
nica M, se registré la masa y su relacién con la valvula
tricuspidea. Mediante técnica de contraste se demostrd
la presencia de corto-circuito de derecha a izquierda a tra-
vés de un foramen oval con signos de obstruccion de
vena cava superior. Al segundo dia se retir6 el sistema
de drenaje ventriculoatrial encontrandose abundante ma-
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Figura 1. Ecocardiograma bi-dimensional ilustrando la presencia de una
masa que practicamente llena la auricula derecha (AD) y protruye en
diastole hacia el ventriculo derecho (VD). Auricula izquierda (AI); Ven-
triculo Izquierdo (VI); ax: apex; b: base; d: derecha; i: izquierda.
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Figura 2. Registro en técnica M, a nivel de la valvula trictspide, ilus-
trando la imagen producida por la masa.
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Figura 4. Ecocardiograma bi-dimensional, tres semanas después, mos-
trando ausencia de vestigios de masa o de vegetacidn visible. Auricula
Derecha (AD), Auricula Izquierda (AI), Tricuspide (Tr); ax: apex; b:
base; d: derecha, i: izquierda.

terial purulento subcutaneo en el cuello y en el trayecto
hacia la yugular. Al dia siguiente se practico esternoto-
mia media y bajo dos periodos de oclusion de cavas y
a través de la auricula derecha se extirp6é abundante ma-
terial purulento, con grandes vegetaciones (Figura 5) que
obstruian parcialmente la valvula tricuspidea y parcial-
mente la vena cava superior. El post-operatorio inmediato
mostré una mejoria notable en los gases arteriales, con
un control ecocardiografico, a las seis horas post-
operatorias, que mostraba desaparicion total de la masa
con buena funcién de la valvula tricuspidea. Un control
a las 24 horas demostro la presencia de una nueva vege-
tacion (Figura 3) sobre la valvula tricuspide. Los culti-
vos del material purulento auricular y del catéter de de-
rivacion fueron positivos para Staphylococcus epidermi-
dis sensible a oxacilina y cefalosporinas. Tres semanas
después de terapia antibidtica, el nifio comienza a pre-
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Figura 3. Ecocardiograma bi-dimensional, ilustrando la presencia de
una vegetacién de buen tamafio sobre la valvula tricuspide (VT). Auri-
cula Derecha (AD); Auricula Izquierda (AI); Valvula Mitral (VM); Ven-
triculo Derecho (VD); Ventriculo Izquierdo (VI); ax: 4pex, b: base, d:
derecha, i: izquierda.

Figura 5. Fotografia del espécimen posterior al procedimiento quirtr-
gico y manipulacion.

sentar signos de hipertension endocraneana con liquido
cefalorraquideo turbio, en el cual se cultivé E. coli, y por
tanto se afiadio al tratamiento cefotaxime I.V. El pa-
ciente es trasladado para continuar el manejo de su me-
ningitis, de la cual se ha recuperado persistiendo actual-
mente en tratamiento y en espera del manejo de su hi-
drocefalia. Antes de su traslado mostro desapariciéon de
la vegetacion sobre la valvula trictispide, con funcién nor-
mal de ésta por Doppler (Figura 4).

Discusion
Las masas en la auricula derecha, como tumores prima-
rios, metastasis, trombos o vegetaciones, son raras en ni-
nos, pero han sido descritas en la literatura (1,2,9,10 y
12). Ciertos factores, como en este caso la presencia de
un catéter alojado en la auricula derecha, incrementan
la posibilidad de formacién de trombos o endocarditis
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infecciosa (1,2,7). El mixoma, el cual es igualmente in-
frecuente en nifios, puede presentarse como una masa con
las caracteristicas descritas en este caso. Esta patologia
puede producir corto-circuito de derecha a izquierda a
través de un foramen oval acompafiandose de cianosis
y policitemia, pudiendo incluir signos de estenosis pul-
monar (13), o siendo una causa muy rara de muerte si-
bita en recién nacidos (6). La endocarditis infecciosa del
lado derecho, que se diagnostica por anatomia patologi-
ca, hallazgos quirtirgicos y de laboratorio, es infrecuen-
te en el grupo pediatrico. La forma mas usual de presen-
tacién clinica, ademds de los elementos correspondien-
tes a la infeccion, es por manifestaciones pulmonares e
insuficiencia de la valvula tricispide. Puede producir em-
bolia séptica pulmonar con cuadro clinico de insuficien-
cia respiratoria. El curso de la endocarditis derecha sue-
le ser muy diferente de la izquierda, al ser mas benigno
y manejable, siempre y cuando su diagndstico sea pre-
coz. Los microorganismos mas frecuentemente aislados,
son el Estafilococo dorado y algunas especies de Estrep-
tococo. Los hongos y la Pseudomonas aeruginosa sue-
len presentarse, pero son mas infrecuentes.

Las vegetaciones suelen ser grandes y pueden resolverse
después de cura bacteriolégica. La disminucion en el
tamafio de las vegetaciones puede coincidir con embo-
lias pulmonares, sintomaticas o asintomaticas. La eco-
cardiografia bidimensional es el método de eleccién pa-
ra el diagndstico y el seguimiento, sin llegar a ser predic-
tiva (7). En este caso, nos permiti6 hacer el diagn6stico
de una masa en la auricula derecha en forma rapida, ob-
viando la necesidad de métodos invasivos, y de esta ma-
nera instalar un plan terapéutico; ademas nos brind6 in-
formacién funcional a través del sistema Doppler y con
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el uso de la técnica de contraste. Fue limitado su valor
en aclarar la etiologia de la masa. Desafortunadamente,
el buen pronéstico desde el punto de vista cardioldgico
se vi6 complicado por la presencia de un cuadro de me-
ningitis por E. coli.
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