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Resumen

Los tumores cardiacos primarios infracavitarios son infrecuentes. El mixoma cardiaco es el mds comUn de estos tumores.
El porcentaje de aparicion varia entre el 0.01 y el 0.03 %. Se presenta el caso de una paciente femenina de 57 anos de
edad, con un mixoma de 3.2 x 3.6 cm localizado en auricula izquierda. El diagndstico se realizd por ecocardiografia
transtordcica, sin utilizar otra prueba diagndstica. En este caso el diagndstico del mixoma cardiaco fue de manera
incidental. La ecocardiografia transtordcica es una herramienta de indispensable valor para el diagnéstico y el
seguimiento posterior a la cirugia en estos tipos de paciente. La intervencion quirlrgica con exéresis total del tumor es el
fratamiento de eleccién, con tasas de éxito satisfactorias y aplicadas como tratamiento curativo.
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Abstract

Primary intracavitary cardiac tumors are rare. Cardiac myxoma is the most common of these tfumors. The percentage of
variation estimated between 0.01 and 0.03%. We present a case of a 57-year-old female patient with a myxoma, unique,
3.2x 3.6 cm located in the left atrium. The diagnosis was made by transthoracic echocardiography, without using another
diagnostic test. In this case, the diagnosis of cardiac myxoma was incidental. Transthoracic echocardiography is an
indispensable tool for diagnosis and follow-up after surgery in these types of patients. Surgical intervention with total fumor
excision is the freatment of choice, with satisfactory success rates and applied as a curative treatment.
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Introduccion

Las neoplasias cardiacas se pueden clasificar en primarias y
secundarias (metastasicos). Entre las primarias, el mixoma
cardiaco (MC) es el tumor més coman representando cerca
del 50% de tumores benignos del corazéont2. El porcentaje de
aparicién varia entre el 0.001y el 0.03 %, la mayoria de estos
hallazgos post morten*-2.

Normalmente se presentan en las auriculas cardiacas, siendo
la izquierda mas afectada. El 83 % aparecen en la auricula
izquierda, el 12.7 % en la auricula derecha, y el 1.3 % son
biauriculares. Cualquier otra localizacién se considera atipica.

2,3

Los pacientes con MC ocasionan sintomatologia variada entre
persona a persona, algunos llegando ser asintomaticos. Las
manifestaciones cardiovasculares se presentan dependiendo
del tamafio, la movilidad y la ubicacion del tumor.3 El
diagnostico de MC se ha establecido mediante ecocardiografia
transtoracica o ecocardiografia transesofigica con una
precision de hasta 100% ya que posee caracteristicas de no ser
invasivo y costo, debido a esto ha sido considerado el método
de eleccion permitiendo una deteccién temprana en pacientes

asintomaéticos.34

La insuficiencia cardiaca congestiva, los sintomas
neuroldgicos y los eventos embdlicos son complicaciones
asociadas al MC y tiene un alto riesgo de mortalidad y
morbilidad. Actualmente la extirpacién quirargica de estos
tumores sigue siendo el tratamiento exitoso para evitar las

complicaciones y la tasa de recurrencia.4
Presentacion del caso

Se presenta el caso de paciente femenina de 57 afios de edad,
con antecedentes de hipertension y tabaquismo crénico y
activo (1 VY2 cajetilla diaria). Ingresada a emergencia en un
hospital privado de San Pedro Sula, Honduras en abril 2019
con debut de evento cerebrovascular de resolucién lenta
diagnosticada por clinica y confirmada por tomografia
computarizada cerebral simple, estudio la cual demostraba
trombosis en la arteria cerebral media izquierda. Al examen
fisico cardiolégico se constaté de un ritmo irregular, no
ritmico y un soplo holosistélico por insuficiencia mitral muy
acentuado con intensidad de grado III/IV, irradiado a axila.
Se palpa en el vértice del corazén un frémito sistoélico.

Dos dias posteriores, como parte protocolo diagnostico del

hospital se realiza ecocardiograma bidimensional
transesofagico encontrando incidentalmente una tumoracién
en auricula izquierda de 3.2x3.6 cm que protruye a través de
la véalvula mitral hacia el ventriculo izquierdo, compatible con
mixoma auricular en valva posterior. La funcion sistdlica se

encontré conservada con una fraccion de eyeccién ventricular

izquierdo de 60%. Ver figura 1

Figura 1. Imagen de ecocardiografia transesofagico: dos
etapas del ciclo cardiaco, Sistole y diastole. Se observa
tumoraciéon pediculada en la auricula izquierda sugestiva de
mixoma auricular, que protruye al ventriculo izquierdo

Es llevado a la unidad de cirugia cardiovascular. Se procede
un dia después del diagnostico a la intervenciéon quirargica de
alta complejidad por la utilizacion de circulacion
extracorpérea. Se encontr6 el mixoma adherido a valva
posterior en la valvula mitral midiendo aproximadamente 3-
4 cm. Se resecé la tumoracioén tnica. Ver figura 2. El defecto
de la pared libre auricular iatrogénica se repar6 con un parche

pericardico.

Figura 2. Mixoma visto después de la extirpacion. Superficie
mixomatosa irregular de consistencia gelatinosa, blanda y

compacta (tipo polipoide).

Post evento quirtrgico se traslada a sala de unidad de
cuidados intensivos donde tuvo un despertar una hora
después sin ninguna secuela cardiaca ni neuroldgica. Se
realizd6 ecocardiografia en sus primeras cuatro horas pos
cirugia donde mostré hipoquinesia global con FEVI 35%,
datos esperados luego de la cirugia. Al quinto dia posoperada
se realiza ecocardiograma doppler control con FEVI 60%,
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mostrando una contractibilidad adecuada. Ver figura 4. Tuvo
una evolucién muy satisfactoria, sin incidentes, y el paciente
fue dado de alta al séptimo dia post operado. El paciente fue
visto en seguimiento al cuarto mes después de la operacion
demostr6 mejoria clinica y abolicion de los sintomas

primarios.

Figura 3. Ecocardiograma transtoracico postquirargico
Discusion

La primera descripcion de un mixoma auricular izquierdo fue
reportado como un "crecimiento vascular simple" en 1845, y
en 1955 se realiz6 la primera reseccién exitosa. 56 Hoy en dia
los mixomas son los tumores primarios intracardiacos mas
frecuentes. Se pueden dividir en dos categorias, los primarios
son aquellos que se originan directamente en el corazéon y los
secundarios productos de una metéstasis de tumores
maligno. Aparece esporadicamente en el 90% de los casos y
afecta a pacientes entre los treinta y sesenta anos de vida. Su
presentacién es mas frecuente en las mujeres que en los
hombres con una relacién 2:1. 5:6

En general, los mixomas cardiacos se presentan con signos
clinicos inespecificos, lo que dificulta el diagnéstico pero
pueden presentar manifestaciones cardiovasculares que
dependen de su localizacién, tamafio, y movilidad.”:8 La triada
clasica de sintomas incluye signos de obstruccién
intracardiaca (edema pulmonar, disnea, ortopnea, malestar,
sincope y palpitaciones), signos embdlicos.5¢ La embolia
sistémica es de esperar, ya que la mayoria de los mixomas se

encuentran en la auricula izquierda. 57

Los pacientes con mixoma tienen complicaciones
neuroldgicas en 20% a 25% de los casos y la embolia sistémica
no esté relacionada con el tamano del mixoma, pero depende

de la friabilidad y la movilidad del tumor. 7

La mayoria de los pacientes con esta entidad presentan un

cuadro inicial por enfermedad embolica, lo que
probablemente provoc6é los sintomas neurologicos que
llevaron al ingreso de la paciente en sala de emergencia; sin
conocimiento de la causa aparente que causdé el evento
cerebrovascular y se

encontré6 por ecocardiografia

transtoracica incidentalmente un mixoma cardiaco

En la actualidad la ecocardiografia transtoracica es el método
diagnéstico no invasivo més usado para los hallazgos de
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mixomas intracardiacos, pero en situaciones que este no
confirme, se utiliza la ecocardiografia transesofagica.7,8 La
ecocardiografia transtoracica como la transesofagica son de
gran utilidad para la evaluacién preoperatoria de los tumores
cardiacos, con el objetivo de establecer la mayor cantidad de
especificaciones como ser la precision del tamafio, la zona de
implantacién tumoral y comprobar la posible afectacién de
estructuras adyacentes, lo que podria influir en el manejo
sensibilidad  del

transtoracico para el diagnostico de los mixomas es cercana al

quirargico.”78  La ecocardiograma
95% y la de la ecocardiografia transesofagica es del 100%, esta
ultima tiene una mejor sensibilidad, especialmente para

tumores mas pequenos. 8

El caso que se presenta se utiliz6 la ecocardiografia
transtoracica como tnico estudio diagnostico lo cual fue
preciso en su hallazgo y suficiente para realizar la
intervencién quirtirgica. La ecocardiografia transtoracica es
una herramienta de indispensable valor para el diagnoéstico y
el seguimiento posterior a la cirugia en estos tipos de paciente.

En nuestro paciente el mixoma por su tamafio (3.2 x 3.6 cm)
y la alta movilidad, produjo obstruccién de la valvula mitral

causando estenosis dindmica que se manifesto clinicamente.

El tratamiento de eleccién es la resecciéon quirtrgica del
tumor, ya que esta mejora la supervivencia y disminuye la
morbilidad asociada a la perfusién inadecuada del ventriculo
izquierdo.9,10 La cirugia debe ser urgente, para evitar
complicaciones por enfermedad emboblica o muerte stbita.
Aunque el pronéstico de estas cirugias es muy bueno, la
mortalidad postoperatoria varia menos del 5%.1°. Luego de la
reseccién quirtargica se debe dar seguimiento periédico con la
ecocardiografia durante varios afios para determinar alguna

recidiva.
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