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Caso Clinico

Valvula de Eustaquio que simula
un mixoma atrial

Roger Lanzas-Rodriguez', Donato A. Salas-Segura®

Resumen

Se presenta un caso de valvula de Eustaquio que simula ecocardiograficamente un mixoma
atrial derecho, en un paciente con sospecha clinica de tromboembolismo pulmonar.

La valvula de Eustaquio es un remanente embrionario de la porcion derecha del seno
venoso, cuya funcidn consiste en permitir el paso de sangre oxigenada desde la vena cava infe-
rior, a la circulacion sistémica. Su presencia constituye parte del diagnostico diferencial de
otras masas intracavitarias cardiacas, como los mixomas, trombos, metastasis tumorales, o
tumores primarios del corazon.

Descriptores: Valvula Eustaquio, mixoma, ecocardiografia.
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Las tumoraciones intracardiacas siempre constituyen un hallazgo conspicuo y ominoso.
Pueden dividirse en 2 grandes grupos: neoplasicas y no neoplasicas. Las primeras, a su vez,
pueden ser malignas o benignas; a este ultimo grupo pertenece el mixoma que constituye la neo-
plasia intracardiaca mas frecuente. Las neoplasias malignas son comiinmente metastasicas, pues
los tumores malignos de corazén son en extremo raros'.

Las lesiones no neoplasicas estan representadas por los trombos, que constituyen las masas
intracavitarias mas frecuentes, las lesiones vegetantes de endocarditis y los remanentes em-
briologicos.

En el diagnoéstico y manejo de las tumoraciones cardiacas la ecocardiografia resulta funda-
mental; en 1954 Elder y Hertz introdujeron el primer ecoardidégrafo de uso clinico, y ya para
1955, Crafoord describia el primer caso de mixoma diagnosticado por esta técnica '*. Antes de
este momento, la mayoria de las lesiones intracavitarias eran diagnosticadas en autopsias.

En el presente reporte, se describe el caso de un paciente con tromboembolismo pulmonar,
secundario a la formacion de un trombo sobre una valvula de Eustaquio que inicialmente fue
interpretada como un mixoma atrial.

Caso clinico

Paciente masculino de 73 afnos, conocido portador de hipertension arterial de 20 afios de
evolucion, en tratamiento con amlodipina y atenolol; ingresé al Servicio de Emergencias del
Hospital Tony Facio el 8 de julio de 2004, con historia de cuadro de inicio subito de sensacion
de mareo, disnea y dolor toracico inespecifico. El examen fisico fue descrito sin hallazgos ma-
yores o relevantes. El electrocardiograma mostrd hipertrofia ventricular izquierda y del atrio
derecho, pero sin datos de isquemia aguda o cronica; la radiografia de térax evidencid
cardiomegalia grado 1, con un arco adrtico prominente, sin derrame pleural o imagenes de
consolidacion pulmonar con adecuado desarrollo de la trama hiliar; los niveles de creatininfos-
fokinasa y troponina I, en controles seriados, fueron normales asi como el hemograma, la
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creatinina sérica, los electrolitos y la glicemia; los gases
arteriales mostraron alcalosis respiratoria con hipoxemia
(PO2 51 mmHg).

El paciente ingres6 al servicio de Medicina Interna
para completar estudios. El 12 de julio se le realiz6 un eco-
cardiograma transtoracico, que mostrd hipertrofia concén-
trica del ventriculo izquierdo, aortoesclerosis, dilatacion del
atrio derecho, hipertension arterial pulmonar estimada en
75 mmHg de presion sistolica, y una imagen sésil y movil
en el atrio derecho, que protuia a través de la valvula
tricispide hacia el ventriculo, hasta casi alcanzar la punta.
Se planteo la posibilidad de que la masa fuere un trombo
intraatrial, con embolizaciéon pulmonar secundaria, y se
ingres6 a la UCI (Figuras 1, 2, 3).

En la UCI el paciente evoluciond favorablemente, con
disminucion de la disnea y mejoria del cuadro clinico en
general. Por los datos clinicos y del ecocardiograma se
concluye que la “masa” atrial presentaba una gran movili-
dad, y que no se asociaba a valvulopatia ni a trastornos del
ritmo que explicaran en forma parsimoniosa el desarrollo de
un trombo a ese nivel, por lo que se plante6 la posibilidad
de que se tratara de un mixoma atrial.

El paciente fue trasladado al servicio de Cardiologia del
Hospital Calderén Guardia, el 21 de julio de 2004, para
realizarle una ecocardiografia transesofagica (ETE) y, even-
tualmente, cateterismo de camaras izquierdas y cirugia.

El 28 de julio de 2004 sc le realiz6 una angiografia
coronaria y una aortografia que resultaron normales.

La ETE se le efect6 el 3 de agosto de 2004 y demostrd
que la lesion moévil en el atrio derecho correspondia a una
valvula de Eustaquio muy larga — no se anot6 su longitud
exacta- pero que podia considerarse como una variante
normal y no un mixoma. No se evidenciaron trombos
intracavitarios en ese momento.

Se postuld que si existi6 algun trombo, que explicara el
cuadro pulmonar tan caracteristico de tromboembolismo,
este ya habia sido lisado naturalmente y no era visible para
el momento del ultimo ecocardiograma.

El paciente fue egresado con tratamiento ambulatorio
y control en el Hospital Tony Facio de Limon, luego de 14
dias de permanencia en el Hospital Calderéon Guardia.

Discusion

La valvula de Eustaquio es un remanente embrionario
del cuerno derecho del seno venoso, que persiste en la
desembocadura de la  vena cava inferior
Embriologicamente hablando, la funcion de la véalvula de
Eustaquio consiste en permitir la mezcla directa de sangre
oxigenada, con la de la circulacion sistémica fetal, al diri-
gir la sangre que proviene de la vena cava inferior, a través
del foramen oval, hacia las camaras cardiacas izquierdas.

Figura 1. Imagen apical de 4 camaras que muestra una ima-
gen tumoral (T).
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Figura 2. Imagen apical de 5 camaras donde se observa
masa movil de 6.4 cm. que protuye del atrio hacia el ven-
triculo derecho.
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Figura 3. Registro Doppler continuo del flujo de regur-
gitacion tricuspidea con velocidad de 3,91 mts/seg que per-
mite calcular la presion sistolica pulmonar en 75 mm Hg.
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Desde el punto de vista ecocardiografico, es posible
distinguir 3 remanentes embrionarios del seno venoso: la
crista terminalis, la red de Chiari y la valvula de Eustaquio.
La crista terminalis, que es la separacion anatomica entre la
parte rugosa y la parte lisa de la cara interna del atrio dere-
cho, se evidencia en el ECO como una prominencia sono-
graficamente densa en las areas posterior y basal del atrio y
se considera como el remanente mas pequeno del seno
venoso. La valvula de Eustaquio es una estructura laminar
que se origina en el area de la unién de la vena cava inferi-
or con el atrio, para luego cruzar el piso del atrio derecho
hacia el area del septum primun. La diferencia principal
entre la red de Chiari y la valvula de Eustaquio es la pre-
sencia de fenestraciones en la primera.

La valvula de Eustaquio tiene un prevalencia descono-
cida en adultos *, pero se han descritos casos de endocardi-
tis y trombosis asociadas a ella **. Su presencia debe consti-
tuir parte del diagnostico diferencial con otras masas intra-
cavitarias cardiacas mas frecuentes, como lo son: mixomas,
trombos, metastasis tumorales, o tumores primarios del
corazon®’.

En este caso, el cuadro clinico era fuertemente sugesti-
vo de tromboembolismo pulmonar: disnea, radiografia de
torax sin hallazgos pulmonares relevantes, hipoxemia sin
hipercapnia e hipertension arterial pulmonar. La posibilidad
de que la valvula de Eustaquio se asociara a un trombo que
luego embolizo a la circulacion pulmonar, es la mejor expli-
cacion para el cuadro clinico y para los hallazgos ecocardio-
graficos.

Abstract

A case of Eustachian valve mimickingan atrial myxoma
is presented in a man suspected of suffering pulmonary
embolism.

Eustachian valve is a remnant of the embryonic right
half of the sinus venosus.

Embryologically, the Eustachian valve directs oxy-
genated blood from the inferior vena cava into the systemic
circulation.

Differential diagnosis with other intracardiacmasses is
necessary and includes myxoma, thrombus, and tumors.
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