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RESUMEN

Se describidé un caso de una paciente de 51 afios con el diagndstico de mixoma de
auricula izquierda. Se expusieron las caracteristicas clinicas, diagndsticas y
terapéuticas de esta paciente. Se destacd la inespecificidad clinica de esta entidad,
asi como la importancia de la angiocardiografia y ecocardiografia en el diagnéstico

preoperatorio de los tumores cardiacos.

DeCS: MIXOMA; AURICULA CARDIACA.

ABSTRACT

A fifty one years old patient with the diagnosis left auricula mysoma is described
clinical, diagnostic and therapeutic characteristics of this patient are exposed. It is
stressed the clinical importance of the angicardiography and echocardiopraphy in
the preoperatory diagnosis of cardiac tumors.

DeCS: MYXOMA; HEART ARTRIUM.



INTRODUCCION

Los tumores cardiacos constituyen un tipo patoldgico de escasa frecuencia, pero
son gran interés por sus particularidades clinicas, diagndsticas y terapéuticas. ! La
propia variedad de sus manifestaciones clinicas hace que su diagndstico pueda ser
extraordinariamente dificil, al ser capaces de producir sintomas y signos que
sugieren enfermedad de otros sistemas. 2 La introduccién de técnicas nuevas como
la ecocardiografia ha permitido establecer un diagndstico concreto con mayor
facilidad, > lo que contribuye a aumentar su interés terapéutico. Del mismo modo,
el aumento de conocimientos sobre el comportamiento evolutivo de estos tumores
* ha permitido modificar las técnicas quirirgicas al conseguirse mejores resultados
en algunas clases de tumores.

La presentacién de un caso de mixoma de auricula izquierda y una revision de los
aspectos generales y de interés diagndstico y terapéutico constituyen los objetivos

primordiales de esta comunicacion.

Observacién Clinica:

Paciente femenina de 51 afios, ama de casa, no presenta antecedentes personales
ni familiares de interés.

Anamnesis: a finales del mes de enero, después de un estado gripal, comenzd a
sufrir en su hogar sensacion de suefo, al despertar aparece lenguaje tropelozo, con
pérdida de vision del campo nasal del ojo izquierdo y disminucion de la fuerza
muscular del miembro superior derecho, es ingresada en nuestro hospital con el
diagnéstico de ATI.

Datos al examen fisico: todos fueron normales.

Exploraciones complementarias: bioquimicamente todos los examenes fueron
normales al igual que la radiografia de tdrax, el electrocardiograma y la TAC simple
de craneo. El fondo de ojo demostrd oclusién de la arteria central de la retina. Es
ingresada con tratamiento de 500 mg de aspirina, V2 tableta diaria, dipiridamol de
25 mg, 3 tabletas diarias y dieta hiposddica e hipograsa.

El 15/2/00 es traida a nuestro hospital porque aparecieron, de forma progresiva,
edemas en miembros inferiores y superiores, asi como en la cara, dolor en el
epigastrio irradiado a hipocondrio derecho, de gran intensidad, que no aliviaba con
analgésicos y se acompafaba de vomitos escasos, pérdida del apetito y astenia
marcada y sefialaba disnea empeorada con los esfuerzos; por tal motivo es
remitida a nuestra sala.

Datos positivos del examen fisico:



Edemas bilaterales en ambos miembros inferiores con dificil godet.

Aparato respiratorio: crepitantes en ambas bases pulmonares, frecuencia
respiratoria 28 x minutos.

Aparato cardiovascular: latidos cardiacos ritmicos de baja intensidad, soplo sistdlico
IT / VI audible en apex de intensidad baja, fijo y suave. FC 110 latidos x minutos.
Abdomen globuloso, blanco, doloroso en hipocondrio derecho, punto de Murphy:
positivo +++, maniobra Abraham, Fissinger y Pronts: positivas.

Estudio analitico: hemoglobina 10g/I, leucocitos 10 x 107/l con diferencial normal,
VSG, glicemia, creatinina, coagulograma, iones, enzimas: no ofrecieron valores
patoldgicos, radiografia de térax: con aumento del area cardiaca, EKG: taquicardia
sinusal, ultrasonido abdominal: higado normal, vesicula de tamafio normal con
paredes engrosadas, en su infundibulo, se observa imagen ecogénica sin sombra
acustica que impresiona en relacion con bilis de éxtasis, pancreas, bazo, rinones y
estructuras ginecoldgicas normales.

Ecocardiografia: imagen ecogénica redonda dependiente de auricula izquierda que
sigue movimiento de contractilidad sin precisarse pediculo (Fig. 1,2). Se traslada en
avion bajo previa coordinacion con el hospital Hermanos Ameijeiras para
tratamiento quirdrgico urgente, el cual fue realizado y en el que se le practicé
exéresis de un mixoma de 10 x 9 x 10 cm de tamafo. La paciente, después de la
intervencién quirurgica, es dada de alta y seguida por consulta sin ningdn tipo de

alteracion

Figura 1. Ecocardiografia de A.I

donde se observa tumor de
auricula izquierda dependiente
del tabique I A, que ocluye
orificio de salida de la valvula
mitral en diastole acompafiado
de AI dilatada



Fig. 2. Estudio anatomopatolégico

de mixoma auricular izquierdo
en conexion intima con el
endocardio auricular situado a
la izquierda (coloraciéon de Hy E,
pequefo aumento, 10x4)
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Fig. 3: Estudio anatomopatoldgico

de mixoma auricular izquierdo.
Se observan los fibroblastos
mixomatosos que componen
el mixoma con el nlcleo pequeno
y el citoplasma cargado de
un material mucinoso (mediano
aumento, coloraciéon de H y E,
pequefio aumento 10 x 10).

DISCUSION

Los tumores cardiacos son raros y se encuentran en uno de cada 10 000 autopsias
> lo que representa el 0, 06 % de todos los tumores primitivos. Se han publicado
algunas revisiones de conjunto sobre esta entidad. ©® Por su frecuencia e interés
terapéutico destacan claramente los mixomas. ’ Antiguamente el diagndstico se
basaba principalmente en la angiocardiografia. ® El hallazgo mas notable es la



existencia de defectos de llenado correspondiente a la masa tumoral. La
ecocardiografia representa un importantisimo avance en el diagndstico de estos

casos, °

como pudimos apreciar en nuestra enferma. La primera extirpacién con
éxito de un tumor fue llevada a cabo por Crafoord en 1954. ° El mismo afio
Biguelow y colaboradores, comunicaron otro enfermo extirpado con éxito mediante
oclusién de cavas e hipotermia profunda.

El posible potencial maligno de los mixomas, teniendo en cuenta las recurrencias
descritas, * !* hace que sea necesario mantener un control postoperatorio periddico
de éstas, como lo hacemos con esta paciente.

El ecocardiograma gana asi un nuevo valor en el estudio de estos pacientes para el
diagnostico de nuevas recurrencias al evitar la necesidad de exploraciones mas
traumaticas.

Actualmente, el Unico tratamiento quirdrgico radical para los tumores malignos es
el trasplante cardiaco. La mayor parte de los datos dignos de crédito parecen
indicar que el mixoma es una verdadera neoplasia. > El mixoma suele observarse
en pacientes de 30 a 60 afios de edad y con frecuencia doble o triple en las mujeres
que en varones, ** como observamos en nuestra enferma.

Los tumores cardiacos no suelen producir sintomas clinicos, a veces se descubren

por examen necrépsico. *

Sin embargo, en ocasiones originan signos clinicos
distintivos que permiten un diagndstico preciso; los sintomas dependen de la
localizaciéon y hasta cierto punto de las dimensiones del tumor que ha sido tan
pequeno como de 1 cm o tan grandes como 8 cm de diametro, por lo que la sangre
experimenta grandes dificultades para atravesar el corazén, transmision imperfecta
del impulso cardiaco por el sistema de conduccién, de la reaccién pericardica o,
mas raramente, de lesion miocardica intensa. Las principales manifestaciones
clinicas '® dependen de: insuficiencia cardiaca congestiva, taponamiento cardiaco
cronico o sindrome de la vena superior, insuficiencia circulatoria aguda, pericarditis
aguda o pericarditis con derrame, arritmias, signos de enfermedad valvular, muerte
subita y embolias cerebrales. De estas alteraciones nuestra paciente presentd
embolias cerebrales como se demostré en su primer ingreso y signos de

insuficiencia cardiaca.
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