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Resumen

Los mixomas son los tumores cardiacos primarios benignos mas comunes, siendo que la gran mayoria se localiza en la auricula
izquierda; el 80% tiene su origen en el septo interauricular y el 5% de ellos son biauriculares. Clinicamente, se presentan,
casi siempre, con senales y sintomas de enfermedad valvular mitral o de eventos tromboembodlicos. Este relato ilustra un
caso de mixoma en auricula izquierda, proyectindose a través de la valvula mitral hacia el ventriculo izquierdo y simulando
una estenosis mitral, que evolucioné con accidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e infarto agudo del miocardio (IAM),
con complicaciones tromboembdlicas. El ecocardiograma continua siendo una herramienta valiosa en el diagnéstico y el

tratamiento quirdrgico inmediato es necesario para evitar desenlaces fatales.
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Introduccion

El mixoma, a pesar de ser una condicion extrafa, es el
tumor cardiaco primario mds comn, totalizando 50% de
los tumores benignos del corazén'>. Sus manifestaciones
son variables, entre ellas, se destacan la presencia de disnea,
sincope o manifestaciones emboélicas como el AVCiy el IAM*.

Objetivos

Relatar caso de paciente que present6 accidente vascular
cerebral isquémico e infarto agudo del miocardio con
complicaciones embdlicas de mixoma en la auricula izquierda.

Relato del Caso
M.D.S.,
saludable, fue internada en unidad de urgencia en agosto

sexo femenino, 58 afos, previamente
de 2011, con cuadro de hipertensién, hemiparesia y
disartria. La tomografia computada de craneo (TC de
craneo) demostr6 drea hipodensa cortico-subcortical
frontal a la izquierda, sugiriendo insulto vascular
isquémico previo y laguna isquémica en corona radiada
a la derecha, confirmando el diagnéstico de AVCi.

No habia registro de ECG en esta internacion.
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Luego del alta, fue llevada a acompanamiento ambulatorio
de Cardiologfa y se solicit6 la realizacién del ecocardiograma
transtoracico (EcoTT) y EcocolorDoppler de carétidas y
vértebras (DCV), los cuales no fueron realizados.

En febrero de 2012, inici6 un cuadro de dolor toracico
stbito asociado a la disnea. Fue atendida en el servicio de
emergencia del Hospital Municipal, en el cual se arrojé la
sospecha diagnéstica de sindrome coronario agudo (SCA).
En la historia patolégica previa, se refiri6 a hipertensién
arterial sistémica (HAS), descubierta hacia 5 meses, luego de
lainternacion por cuadro de AVCique resulté en disartria leve
con secuela. Se desconocia arritmias o cardiopatfas previas.
Relaté ser ex fumadora y alérgica al acido acetilsalicilico.
Hacfa uso regular de atenolol 50 mg/dia. En esta ocasién
se realizaron ECG (Figura 1) y dosificacién de enzimas
cardiacas, con diagndstico de IAM sin supradesnivelamento
de ST (Troponina | = 1,47 ng/ml) y fibrilacién auricular (FA)
de origen indeterminado. Posteriormente, fue transferida
hacia el Hospital Universitario para una mejor investigacion
y conduccién del caso.

Al examen, se presentaba con baja coloracion (+/4+),
hidratada, eupneica en aire ambiente. PA = 100x60 mmHg,
FC = 68 bpm, ritmo cardiaco irregular con presencia de
rugido diastélico (3+/6+) y soplo sistélico (2+/6+) en
foco mitral. Aparato respiratorio, abdomen y miembros sin
alteraciones. La EcoTT evidencié una gran masa heterogénea
en el interior de la auricula izquierdo (Al), sugestiva de mixoma
midiendo 8,0 x 4,5 x 4,0 cm, adherida al septo interauricular,
moviéndose en direccién a la valvula mitral, generando una
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Figura | - Electrocardiograma con FA.

estenosis mitral (gradientes diast6licos maximo y medio Al-VI,
respectivamente, de 13 mmHgy 9 mmHg) y reflujo leve, con
disfuncion sistélica leve del VI (Figura 2).

El EcocolorDoppler de carétidas y vértebras evidencio
enfermedad ateromatosa leve sin obstrucciones. Se la sometié
a cineangiocoronariograffa (CAT), la cual no evidencié
obstruccién coronaria. Siendo asi, la paciente fue llevada a
cirugfa cardiaca para la reseccién del mixoma (Figura 3).

No hubo intercurrencias en el posoperatorio, mantuvo la
FA con la FC controlada y en uso de anticoagulante. El parte
histopatoldgico de la masa confirmé el diagnéstico de mixoma.
Hasta el dia de hoy, la paciente se presenta asintomatica y sin
complicaciones del posoperatorio.

Discusion

Los tumores cardiacos primarios son extraios,
representando el 0,2% de todos los tumores encontrados
en seres humanos, correspondiendo a menos del 5%
de todos los tumores cardiacos. Cerca del 70% de los
pacientes afectados son mujeres, principalmente, entre
la tercera y la sexta década de vida'*. Los mixomas,
generalmente, son masas gelatinosas quebradizas,
pediculadas, solitarias (94%) y esporadicas, pero pueden
estar asociadas a sindromes autosémicos dominantes en
un 7% de los casos®®. Se estima que el crecimiento puede
variar entre 1,3 y 6,9 mm/mes y su peso medio es de 37
g, pudiendo alcanzar hasta 180 g’. Histol6gicamente, son
derivados de células mesenquimales multipotentes del
subendocardio y tienen como diagnéstico diferencial el
trombo intracavitario y el rabdomioma®'?. Generalmente,
surgen del septo interauricular, siendo que en el 80% de

los casos estan localizados en la Al y en el 18% en la AD.
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Pero, raramente, pueden aparecer en los ventriculos, vena
cava, en las arterias aorta y pulmonar, como también en
otros 6rganos>? 1011,

La ecocardiografia es el método diagnéstico estandar de
oro para la localizacién y evaluaciéon de la extensién del
mixomay la deteccion de recurrencia, con una sensibilidad
de hasta un 100%>°. La EcoTT, es un método no invasivo
y presenta una sensibilidad de un 95%, pero no identifica
tumores menores de 5mm de didmetro, necesitando,
en esos casos, de la realizacion del ecocardiograma
transesofagico. Otros eximenes, como la TCy la resonancia
magnética, proveen informaciones adicionales y pueden
ser Utiles para demostrar complicaciones asociadas. La
radiografia de térax y la ECG son inespecificas, siendo esta
dltima fundamental para evaluar la presencia de arritmias
o bloqueos cardiacos, en consecuencia de la infiltracién
directa del tumor en el tejido de conduccién cardiaco o
de la propia irritacién del miocardio.

El CAT es muy util en la evaluacion preoperatoria de esos
pacientes, descartando enfermedad aterosclerética obstructiva,
y como herramienta en la planificacién quirdrgica*>72.

Tan pronto como se haga el diagnéstico del mixoma,
la conducta quirirgica debe ser programada de
forma inmediata debido al elevado riesgo de eventos
tromboembdlicos 'y posibles desenlaces fatales*> 3.
Generalmente, el tratamiento quirdrgico es definitivo y la
recaida es poco comin (3% en los tumores esporadicos y
22% en los tumores familiares), pudiendo estar relacionada
con la reseccién incompleta. La recurrencia puede
ser local o extracardiaca. Siendo asi, se recomienda la
realizacion de estudios ecocardiogréficos periédicos en el

acompafnamiento de esos pacientes’*1°,
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Figura 2 - Ecocardiograma transtordcico en corte apical de cuatro cémaras, mostrando enorme masa en el interior de la auricula izquierda sugestiva de mixoma.

Figura 3 - Masa sugestiva de mixoma resecada en cirugia cardiaca.

Este caso retrata una paciente con diagnéstico de AVCi,
en unidad de urgencia, a partir del resultado de la TC de
craneo y que, no obstante, recibi6 el alta para su volver a su
casa sin la realizacién de los demas examenes, inclusive sin
la ECC. Segun la paciente, no fue posible marcar la consulta
con el cardidlogo, la EcoTT y el DCV de forma ambulatoria.
Se sabe que, en cuadros de AVCi, se debe siempre buscar
la etiologia del evento, pudiendo esta ser de fisiopatologia

trombotica o embdlica, lo que implica cambios en el
acompafamiento y en la terapia de esos pacientes.

La paciente tenfa 58 anos y, como factores de riesgo,
presentaba apenas HAS leve, recién diagnosticada y pasado
de tabaquismo, lo que tal vez no justificase como causa al
origen trombética en lugar de la embélica. Siendo asf, tal
vez si la ECG, la EcoTT y DCV se hubiesen podido realizar
en esta misma internacién, la etiologia hubiese podido
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definirse ya en el primer evento. No obstante, como no fue
posible concretar estos eximenes a nivel ambulatorio, en
febrero de 2012, la paciente present6 un nuevo episodio
con dolor tordcico tipico y SCA, necesitando ser internada.
En esa ocasion, la ECG inicial ya demostraba una FA de
inicio indeterminado, corroborando la hipétesis de origen
embélica. No habia desnivelamiento del segmento ST,
sin embargo la troponina | fue positiva, confirmando el
diagnéstico de IAM sin supradesnivelamiento de ST. A partir
de ahi, se solicitaron el EcoTT, el DCV, ademas del CAT,
para complementar la investigacion del SCA.

Con el seguimiento del caso, se detecté a través de la
EcoTT una gran masa en el interior de la Al, sugiriendo
mixoma auricular y, por este motivo, fue llevada al Hospital
Universitario para una mejor conduccion del caso. Al examen
fisico, se not6, en el aparato cardiovascular, la presencia de
rugir diastélico en foco mitral, simulando una estenosis mitral.
Se sabe que la auscultacién cardiaca en mixomas auriculares
puede variar mucho dependiendo de la localizacién, del
tamano, de la movilidad y del movimiento del tumor por
las valvulas. El 15% de los casos, se puede auscultar un
soplo protodiastélico denominado tumor plop, tal como fue
identificado en esta paciente®”.

Lassefalesy sintomas pueden ser muy variados, dificultando
el diagnéstico, una vez que, dependiendo de las caracteristicas
y localizacién del tumor, como también del grado de actividad
fisica y posicién del cuerpo, este puede tener un curso
asintomatico o evolucionar con episodios tromboemboélicos,
culminando hasta en una muerte stbita’®'?. La triada cldsica
encontrada en pacientes con mixoma cardfaco se caracteriza
porobstruccion del flujo sanguineo, episodios tromboembélicos
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(40% de los casos) y, eventualmente, sintomas constitucionales,
como por ejemplo, astenia, fiebre o pérdida de peso, debido
a la produccion de interleucina-6>7"%'3. Las manifestaciones
mdas comunes son disnea, dolor tordcico atipico y sincope.
La disnea y el dolor torécico atipico pueden ser resultado de
una probable embolia de fragmentos del tumor o del trombo
formado sobre su superficie, levando a un IAM (0,5%) y a un
AVCi (20%). Ademas de eso, la protuberancia del tumor hacia
el interior del ventriculo izquierdo por medio de la vélvula
mitral, durante la didstole, causando obstruccién temporaria al
flujo de la vélvula mitral, podria explicar el dolor toracico y la
isquemia miocardica durante el esfuerzo”*1012,

Aunque la embolizaciéon sistémica sea frecuente, la
participacién de la arteria coronaria, llevando a su oclusion,
es extremadamente rara, siendo el mixoma una causa rara
de IAM. Otra hipétesis plausible para la ocurrencia del IAM
serfa la presencia de una masa altamente vascularizada en la
aurfcula izquierda, que llevé a la isquemia por el efecto robo
coronariano’. Pero, en este caso, la paciente, a pesar de poseer
coronarias normales, sufrié un AVCi e IAM, probablemente,
por el mecanismo de embolizacién a partir del mixoma?>©7,

Conclusion

A pesar de que los mixomas presenten un cardcter
histol6gico benigno, ellos pueden evolucionar con desenlaces
stbita®®.

Por medio de este relato, destacamos la importancia de la

desfavorables, culminando en una muerte
ecocardiografia para el diagndstico de los pacientes victimas
de eventos tromboembdlicos, sin otras causas aparentes,
pues esto impacta de manera decisiva en el tratamiento y

prondstico de esta patologia®®'3.
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