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Abstract
Lipomatous Hypertrophy of the Interatrial Septum (LHIS) is a rare and benign cardiac entity that is characterized by the 
accumulation of adipose tissue within some segments of the interatrial septum. Patients are generally asymptomatic, 
and these lesions are discovered incidentally by imaging studies performed for other reasons, or in the context of an 
autopsy. In these patients, there have been described cases of sudden death due to disturbance of the heart rhythm. The 
differential diagnosis of LHIS mainly includes cardiac tumors. Here we present a case of a 61-year-old patient in whom, 
after a cardiac magnetic resonance study performed for an abnormal heart rhythm, it was documented a mass in the 
atrial septum. The patient was taken to surgery, and the histopathological study of the lesion confirmed the diagnosis. 
We conduct a review of the clinical and pathological characteristics of LHIS.
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Resumen 
La hipertrofia lipomatosa del septum interauricular (HLSI) es una entidad cardiaca rara y benigna, que se caracteriza 
por la acumulación de tejido adiposo dentro de algunos segmentos del septum interatrial. Generalmente, los pacientes 
son asintomáticos y estas lesiones se descubren de manera incidental mediante estudios de imagen realizados por otras 
razones, o en el contexto de una autopsia. Se han descrito casos de muerte súbita por alteración del ritmo cardiaco en 
estos pacientes. El diagnóstico diferencial de la HLSI incluye principalmente tumores cardiacos. Se expone el caso de un 
paciente de 61 años que, después de un estudio de resonancia magnética cardiaca, realizado por una alteración del ritmo 
cardiaco, presenta una masa en el septum auricular. El paciente es llevado a cirugía y el estudio histopatológico de la 
lesión confirma el diagnóstico. Se realiza una revisión de las características clínicas y patológicas de la HLSI.
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Introducción

La hipertrofia lipomatosa del septum interauricular 
(HLSI) fue descrita en 1964 por Prior durante el estudio 
postmortem de cinco pacientes (1). Se trata de una 
lesión benigna, generalmente asintomática, que se 
localiza en el septum interatrial y que es detectada 
incidentalmente en autopsias o mediante el empleo 

de imágenes como ecocardiograma (transtorácico o 
transesofágico), tomografía computarizada o resonancia 
magnética nuclear cardiaca realizados en pacientes en 
estudio de otras patologías (2). Sin embargo, se han 
documentado casos de muerte súbita atribuibles a esta 
entidad en pacientes sin otros hallazgos significativos 
en autopsias, probablemente secundario a arritmias 
supraventriculares (3). La etiología es desconocida, 
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no obstante, se han asociado factores de riesgo como 
la obesidad, la edad avanzada y síndromes genéticos 
y familiares como la enfermedad de Dercum y la 
lipomatosis familiar (4-6).

Descripción de caso
Paciente masculino de 61 años sin antecedentes 
médicos, asintomático, que asistió a consulta general, 
donde se identificó una alteración del ritmo cardiaco. 
Se le realizó un ecocardiograma transesofágico donde 
se documentó una dilatación auricular derecha y la 
presencia de una masa adherida al septum interauricular, 
de bordes irregulares, de baja movilidad, que ocupaba 
el 50% del área auricular. La resonancia magnética 

nuclear (RMN) cardiaca mostró una masa ovoide 
de 43x29 mm, pediculada, insertada en el tabique 
interauricular, con intensidad de señal heterogénea 
y sin compromiso de la válvula tricúspide (fig. 1). 
Con sospecha diagnóstica de mixoma auricular, fue 
programado para biopsia excisional y se le extrajo 
una masa de 4,3 cm de diámetro mayor, integrada 
a la pared del septum interauricular, de aspecto 
adiposo, blando, con áreas fibrosas y miocardio 
asociado. El estudio histopatológico mostró una 
lesión caracterizada por una mezcla de tejido 
adiposo, estroma fibroso y miocitos hipertróficos 
(fig. 2). Algunos adipocitos son vacuolados con zonas 
que semejan a la grasa parda (fig. 3). Los hallazgos 
morfológicos son los de una HLSI.
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Figura 1. (A y B) RMN cardiaca donde se observa la masa adherida al septum interauricular (flecha).

Figura 2. HLSI. Se observa tejido adiposo acompañado de estroma fibroso (A) y miocardiocitos hipertróficos atrapados, algunos 
con atipia nuclear (flecha, B). (Hematoxilina – Eosina 100X).
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Discusión
La HLSI es una entidad rara y su incidencia es 
desconocida. En estudios de autopsia se han registrado 
incidencias del 1% (7). En una revisión de 1.292 
pacientes a quienes se les realizó tomografía 
computarizada torácica con contraste se encontraron 
28 casos de HLSI (2,2%) (6). Afecta principalmente a 
adultos mayores por encima de los 50 años, con una 
edad media de 70-71 años y un predominio ligero en 
las mujeres (5,6). Recientemente se documentó un 
caso de HLSI en una niña de 13 años que debutó con 
fibrilación auricular (8), siendo este el único caso 
reportado en edad pediátrica. Se caracteriza por 
la acumulación excesiva de tejido adiposo maduro 
e inmaduro en el septum interatrial, que respeta el 
foramen oval (9). Se ha observado un aumento en 
la detección de pacientes vivos con esta condición 
debido a la disponibilidad de imágenes diagnósticas 
modernas, por lo que debe ser tenida en cuenta 
dentro del diagnóstico diferencial en la evaluación 
de masas cardiacas (2,6). 

En Colombia, un estudio realizado en 2003 en Medellín 
evaluó con ecocardiograma transesofágico a 866 
pacientes que presentaron eventos cerebrovasculares 
encontrando la entidad en tres pacientes (0,34%), 
y atribuyendo a ésta como una posible causa de 
embolismo sistémico (10). No se cuenta con más datos 
en este medio. 

No hay claridad acerca de su origen. Es considerada 
por algunos como una aberrancia en el desarrollo 
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con atrapamiento de células mesenquimales 
embrionarias durante la fase de septación atrial, 
que posteriormente con estímulos determinados, se 
transforman en adipocitos (11,12). Sin embargo, en 
un estudio citogenético realizado a 6 casos de HLSI 
se logró documentar en uno de ellos un rearreglo del 
gen HMGA2, implicado en el desarrollo de neoplasias 
lipomatosas extracardiacas. Los autores creen que 
este hallazgo puede favorecer la hipótesis de un 
origen clonal por lo menos en algunas circunstancias 
(12). 

Clínicamente esta entidad es reconocida por ser 
asintomática, siendo la mayoría de los casos 
descubiertos incidentalmente en autopsia. Solo un 
20% se logran documentar en estudios antemortem, 
como en este caso (12). Algunos pacientes pueden 
cursar con dolor torácico y palpitaciones en el contexto 
de arritmias supraventriculares, principalmente 
fibrilación auricular (3,8,12) y con menor frecuencia, 
síntomas asociados a falla cardiaca secundario a 
obstrucción del flujo. Un reporte reciente describe 
la presencia de fiebre recurrente y anemia como 
única sintomatología en una paciente con HLSI 
posiblemente secundario a cambios regresivos, como 
los observados en mixomas cardiacos (13).

Las técnicas de imagen modernas como ecocardiogra-
ma, tomografía computarizada multicorte y resonan-
cia magnética nuclear son útiles para establecer el 
diagnóstico, pero deben ser realizadas por personal 
experto para evitar la malinterpretación de los 
hallazgos (2). Dentro de los rasgos característicos 
en los estudios imaginológicos se encontró que la le-
sión adquiere una forma de pesa o reloj de arena 
asociado a un espesor mayor de 2 cm del septum in-
teratrial, que respeta el foramen oval y tiene una 
densidad e intensidad similar al tejido adiposo subcu-
táneo (2,6,12). Esto permite una clasificación ade-
cuada en muchas oportunidades, sin embargo, ante 
la sospecha diagnóstica de una neoplasia puede ser 
necesario la confirmación histológica (14).

Macroscópicamente se trata de una lesión no 
encapsulada, aunque bien circunscrita que se 
diferencia de la grasa epicárdica adyacente, con 
frecuencia bilobulada que sigue el limbo de la fosa oval 
sin comprometerlo. Su tamaño es variable y puede 
alcanzar diámetros de hasta 8 cm (3). En la histología 
se caracteriza por la presencia de cardiomiocitos 
hipertróficos con variación en el tamaño y la forma de 
los núcleos atrapados en tejido adiposo maduro y grasa 

Figura 3. HLSI. Se reconoce tejido adiposo maduro acompañado 
de grasa parda y miocardiocitos interpuestos. (Hematoxilina – 
Eosina 1000X).
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parda, que se acompaña de bandas de tejido fibroso. 
Puede encontrarse infiltrado inflamatorio mononuclear 
asociado. Algunos cardiomiocitos muestran atipia, lo 
que podría hacer sospechar un proceso maligno, sin 
embargo, no presentan actividad mitótica (5). Dentro 
del diagnóstico diferencial destaca el mixoma, tumor 
cardiaco primario más frecuente (30-50% de todos los 
casos), que pueden surgir del septum, en cercanía 
al foramen oval (7). Otros diagnósticos incluyen los 
lipomas y los liposarcomas (5,12) y el pronóstico 
dependerá principalmente del tamaño y los síntomas 
asociados. 

Los pacientes con HLSI requieren de seguimiento con 
restricciones en la actividad física. Se debe considerar 
el tratamiento quirúrgico en los casos que presentan 
obstrucción marginal de la vena cava superior o de la 
aurícula derecha y en pacientes que cursan con arritmias 
(7,15).

En conclusión, la HLSI es una entidad rara, benigna, 
causada por una anomalía en el desarrollo, pero puede 
tener origen neoplásico. Generalmente es asintomática 
y no requiere tratamiento salvo en pacientes que 
presenten manifestaciones de obstrucción de la vena 
cava, falla cardiaca o arritmias. Si bien el diagnóstico 
puede realizarse a través de técnicas no invasivas, 
en ocasiones es necesario el estudio histopatológico 
que permita descartar neoplasias. El conocimiento de 
esta lesión por clínicos, radiólogos y patólogos puede 
permitir realizar un diagnóstico preciso para evitar 
tratamientos innecesarios.
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