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Palabras clave RESUMEN
 ▻ Hematoma del septo 

interauricular.
 ▻ Septo interauricular.
 ▻ Complicación de cirugía 

cardíaca.

El hematoma del septo interauricular es una entidad poco habitual que puede tener diferentes etiologías. 
La cirugía sobre la válvula mitral es la causa iatrogénica de hematoma o disección de septo interauricular 
más frecuente, aunque también se ha descrito como complicación de otros procedimientos tanto quirúr-
gicos como percutáneos. Presentamos un caso de una mujer con un hematoma de septo interauricular 
como complicación postquirúrgica. A través de este caso clínico haremos una pequeña revisión de esta rara 
entidad. 

Keywords ABSTRACT
 ▻ Atrial septal hematoma.
 ▻ interatrial septum.
 ▻ Heart surgery complication.

Atrial septal hematoma is a rare entity that can have different eiologies. Mitral valve surgery is the most common 
iatrogenic cause of atrial septal hematoma or dissection, although it has also been described as a complication of 
other surgical and percutaneous procedures. We present a case of a woman with an interatrial septal hematoma 
as a post-surgical complication. Through this clinical case we will briefly review this rare entity.

Presentación del caso

Presentamos una paciente de 68 años con historia de comisurotomía mitral 
hace más de 30 años en seguimiento periódico por cardiología de otro cen-
tro dada su valvulopatía reumática con afectación mitral y aórtica asociada a 
fibrilación auricular permanente de larga evolución anticoagulada con aceno-
cumarol. Como otros antecedentes refiere un único episodio de hemorragia 
digestiva alta por ulcus gástrico ya resuelto en 2020, Estaba en tratamiento con 
furosemida, carvedilol, y acenocumarol. 

En los controles cardiológicos sucesivos la paciente aqueja empeoramiento 
de la clase funcional. El ecocardiograma mostró un ventrículo izquierdo ligera-
moderadamente dilatado con función sistólica del 57%, acinesia del segmento 
basal inferior y del segmento basal de septo posterior. La válvula aórtica era 
reumática sin estenosis y tenía insuficiencia aórtica moderada. La válvula mitral 
también era reumática con severa afectación del aparato subvalvular y pre-
sentaba doble lesión mitral ambas de grado severo con una aurícula izquierda 

aneurismática. El ventrículo derecho no estaba dilatado y tenía una función 
sistólica preservada. También tenía una insuficiencia tricúspide severa excéntri-
ca hacia septo interauricular, sin aparente afectación reumática. Se estimó una 
PSAP de 65 mm Hg. La coronariografía mostró enfermedad severa de un vaso 
con oclusión crónica de la coronaria derecha distal. 

Tras presentar a la paciente en sesión médico-quirúrgica se acepta para recam-
bio valvular aórtico, mitral y anuloplastia tricuspídea, siendo remitida la pacien-
te a nuestro centro para la intervención. Se realiza la sustitución de la válvula 
aórtica por una prótesis Bicarbon S de tipo mecánica y tamaño 19 mm, la susti-
tución de la válvula mitral por una prótesis Carbomedics standard de tipo me-
cánica y tamaño 29 mm y una anuloplastia tricúspide con anillo Physio tamaño 
28 mm. Como hallazgos intra-operatorios se aprecia una marcada calcificación 
del anillo mitral. A la salida de bomba en el control con ecocardiograma tran-
sesofágico (ETE) en el quirófano se aprecian dos jets de regurgitación mitral 
periprotésicas, uno de ellos anterior retro-aórtico de grado severo que alcanza 
el techo de la aurícula izquierda (vídeo 1 y 2) y otro más postero-lateral tras la 
orejuela de menor cuantía. 
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Se repara la fuga periprotésica con puntos sueltos a nivel de la zona que 
correspondería a A1-P1. Se procede de nuevo a salida de circulación extra-
corpórea, precisando inotropos y balón contrapulsación intraaórtico. En el 
ETE en el quirófano se comprueba un cierre correcto del “leak” paravalvular 
mitral pero también se aprecia en el septo interauricular (SIA) una imagen 
redondeada hiperecogénica compatible con hematoma del septo interau-
ricular (vídeo 3 y 4)  no presente en el ecocardiograma previo a la cirugía. 
Dicho hematoma no producía obstrucción u otra alteración hemodinámica. 
Tras administrar protamina el hematoma se mantiene estable, optándose por 
tratamiento conservador. Los primeros días de postoperatorio la paciente 
precisa soporte inotropo y vasoactivo con progresiva mejoría hemodinámica 
y clínica. En ecocardiograma de control postoperatorio se objetiva derrame 
pericárdico hiperecogénico que no causa taponamiento. La función sistóli-
ca del ventrículo izquierdo esta levemente deprimida. Las prótesis mitral y 
aórtica no presentan ninguna alteración funcional significativa. A nivel del 
septo interauricular persiste el hematoma de septo interauricular sin cambios 
relevantes (vídeo 5 y 6). 

Vídeo 1. Ecocardiograma transesofágico intraoperatorio tras la sustitución 
mitral. Prótesis mitral metálica bidisco con una fuga paravalvular importante.

Vídeo 2. Ecocardiograma tridimensional “live 3D” intraquirófano que 
muestra el leak periprotésico.

Vídeo 3. Ecocardiograma transesofágico intraoperatorio. Imagen 
redondeada, lobulada a nivel del septo interauricular compatible con gran 
hematoma. 

Vídeo 4. Ecocardiograma transesofágico con color sobre el hematoma de 
septo interauricular.

Vídeo 5. Ecocardiograma transtorácico de control. Plano subcostal 
focalizado en el septo interauricular en el cual se observa el hematoma en 
el septo.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v04.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/cs01_496/CS496_v05.mp4
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Vídeo 6. Ecocardiograma transtorácico. Plano apical 4 cámaras. Ventrículo 
izquierdo dilatado con FEVI límite-levemente deprimida. Prótesis mitral 
metálica. Aurícula izquierda aneurismática con hematoma del septo 
interauricular.

Discusión

El hematoma del septo interauricular (SIA) iatrogénico es una complicación 
quirúrgica poco habitual. Se relaciona sobre todo con la cirugía sobre la válvula 
mitral (0.84%)1, aunque también se ha descrito como complicación de otros 
procedimientos u patologías como disecciones de aorta, abscesos anulares 
endocardíticos, traumatismos cardíacos u hemangiomas de pared auricular2. 
La aparición espontánea de estos hematomas es excepcional2 en cuyo caso 
habría que hacer un diagnóstico diferencial con otras entidades como la hida-
tidosis, mixomas u otra patología mediante técnicas de imagen multimodal.

La aparición de un hematoma de SIA durante una cirugía mitral es más fre-
cuente en mujeres mayores con calcificación extensa del anillo mitral poste-
rior. Suele deberse a la disrupción del anillo posterior mitral durante la cirugía 
que se extiende hacia el septo interauricular1. El aspecto ecocardiográfico de 
los hematomas es de una “pseudomasa” de aspecto quístico o lobulado2 que 
ocasionalmente puede evolucionar a rotura u obstrucción de la cavidad. Más 
raramente puede ocasionar obstrucción de las venas pulmonares con el con-
secuente edema agudo de pulmón. 

El tratamiento conservador con monitorización estrecha se ha descrito como un 
posible tratamiento en casos de hematoma no obstructivo. En caso de los hemato-
mas postcirugía cardíaca es importante la corrección de la coagulopatía y disminu-
ción de la postcarga durante el postoperatorio inmediato para evitar el crecimiento 
del hematoma. En caso de rápido crecimiento del hematoma, especialmente si 
produce repercusión hemodinámica, el drenaje quirúrgico puede ser necesario. 

Otras causas de disección y hematoma de septo interauricular iatrogénicas no 
relacionadas con la cirugía cardíaca son procedimientos cardiológicos habitua-
les como la pericardiocentesis, implantación de marcapasos, coronariografías4 
u otros procedimientos que requieran de punción transeptal percutánea5, por 
lo que importante la familiarización del cardiólogo con esta patología. 

Conclusión

El hematoma de septo interauricular es una entidad poco frecuente, de 
causa habitualmente iatrogénica sobre todo tras cirugía cardíaca sobre la 
válvula mitral. En la mayoría de ocasiones un manejo conservador suele ser 
suficiente, aunque ocasionalmente puede precisar intervención quirúrgica 
para su drenaje. Generalmente se puede monitorizar mediante la realiza-
ción de ecocardiogramas transtorácicos seriados, aunque su diagnóstico 
generalmente se establece con ETE u otra técnica de imagen cardíaca (to-
mografía computarizada o resonancia). Con el aumento de procedimientos 
que requieren punción transeptal, como la implantación del mitraclip o el 
cierre percutáneo de orejuela izquierda, probablemente su incidencia se 
incremente siendo importante que los cardiólogos se familiaricen con su 
diagnóstico y manejo.

Ideas para recordar

• El hematoma de septo interauricular iatrogénico es una complicación pos-
tquirúrgica rara sobre todo relacionada con la cirugía sobre la válvula mitral. 
Para evitar su progresión es importante corregir la coagulopatía que estos 
pacientes suelen presentar.

• En el caso de hematomas estables y no obstructivos el tratamiento conser-
vador mediante un control estrecho clínico y ecocardiográfico es razonable. 

• Se prevé un aumento de la incidencia de esta entidad en relación al in-
cremento de los procedimientos percutáneos que implican una punción 
transeptal. 
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