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Presentacion de Casos

Adelgazamiento, fiebre y soplo cardiaco en mujer de
58 anos. Presentacion de un caso
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RESUMEN

El diagndstico de los tumores cardiacos se hace dificil cuando sus manifestaciones
principales son sintomas constitucionales inespecificos. Se presenta el caso de una
mujer de 58 afios ingresada por adelgazamiento progresivo, fiebre y soplo cardiaco de
muy baja intensidad (11/V1). Mediante ecocardiografia transtoracica bidimensional se
detecta: masa tumoral adosada a la pared auricular izquierda (mixoma auricular);
durante la diastole prolapsa hacia el interior del ventriculo izquierdo. Se comentan los
elementos clinicos, inmunoldgicos e imagenoldgicos de dichos tumores.

Descriptores DeCS: MIXOMA/ultrasonografia; NEOPLASMAS
CARDIACOS/ultrasonografia; ECOCARDIOGRAFIA.

Los mixomas constituyen del 24 al 50 % de los tumores cardiacos primarios y son los
intracavitarios los méas comunes;” el 85 % se asienta en la auricula izquierda, por ello la
presentacion clinica mas frecuente es la disfuncion del corazén izquierdo.?

Ocasionalmente provocan sintomas constitucionales inespecificos que dificultan el
diagnostico.??

Motivados por la infrecuencia de la entidad en nuestro servicio y la existencia de un
caso con manifestaciones que asemejaban un proceso infeccioso inflamatorio crénico,
elaboramos el presente trabajo, con el objetivo de transmitir esta experiencia y comentar
aspectos clinicos, inmunoldgicos e imagenoldgicos de los mixomas cardiacos.

Presentacion del caso

ECTQ, femenina, blanca, 58 afios, HCL: 380790, ama de casa, procedencia rural.
Antecedentes de salud anterior: no habitos toxicos. Ingresa por pérdida progresiva de 15



kg y fiebre vespertina (38 grados C) y artralgia (de 6 meses de evolucion). Hace 2
meses disnea de esfuerzos moderados y palpitaciones que empeoran en decubito lateral
izquierdo; tinte grisaceo peribucal y manchas violaceas en el abdomen y en los muslos
que tornan a verde carmelita en unos dias. Examen fisico: cianosis peribucal y acral,
lesiones purpuricas en miembros inferiores. ACV: ruidos taquicérdicos, primer tono
mitral acentuado, chasquido de apertura mitral y arrastre protodiastélico 11/V1 (se
incrementa y prolonga en decubito lateral izquierdo y apnea espiratoria).

Analitica e imagenologia

Hemograma: hemoglobina 106 g/L, Hto. 0,35 vol/L; leucocitosis: 15,3 x 10%/L; PMNs
0,63, LINF: 0,24, EOS: 0,02, mono: 0,11. Eritrosedimentacion 114 mm. Coagulograma
normal. ECG: P mitral, bloqueo rama derecha. Telecardiograma: corazon en limite
maximo normal, rectificacion del arco pulmonar. Ecocardiografia bidimensional: se
aprecia masa tumoral adosada a pared auricular izquierda (figura 1). Durante la diéstole
el tumor prolapsa hacia el interior del ventriculo izquierdo (figura 2).

FIGURA 1. Ecocardiografia bidimensional queestra en la sistole masa tumoral
(mixoma auricular) adosado a superficie endocardiaca de auricula izquierda.

FIGURA 2. Ecocardiografia bidimensional, que demuestra el prolapso del tumor hacia
el interior del ventriculo izquierdo, durante el periodo diastolico.

COMENTARIOS

El mixoma es el de mayor intéres clinico de los tumores cardiacos primarios por su
relativa frecuencia, tendencia sintomatica, facil resolucién mediante cirugia y por ser
mas frecuente en las mujeres entre 35 y 60 afios."%*

Las manifestaciones clinicas mas comunes dependen de la insuficiencia cardiaca
izquierda o congestiva®® pueden ser paroxisticas y precipitadas por cambios
posicionales. El blogueo valvular por el tumor provoca sintomas y signos de estenosis
mitral.>* En nuestro caso la disnea, palpitaciones y soplo se acentuaban con el dectbito
lateral izquierdo y auscultatoriamente aparecia el "Tumor Plop™ (chasquido de apertura,
resultante de la tension ejercida sobre el tallo tumoral al final de su excursion por
impacto tumoral contra la pared cardiaca). El soplo era poco intenso con relacion al
transtorno funcional.*® Sincopes, arritmias y embolias no se presentaron en nuestro
caso. Algunos consideran que la elaboracion y liberacion de IL-6 por el tumor es un
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factor importante para la embolizacién.® Para otros este papel depende de la
criofibrinogenomia.” A veces los mixomas debutan con manifestaciones
constitucionales inespecificas que hacen pensar en proceso infeccioso inflamatorio
crénico.®>*® En nuestro caso estas manifestaciones precedieron a las cardiovasculares en
4 meses.

La ecocardiografia particularmente bidimensional, permite la identificacion de los
mixomas auriculares.”'® Se aprecia en la ecografia del caso imagen tumoral adosada a la
pared auricular izquierda y su prolapso diastolico intraventricular (técnicas no invasiva
considerada de eleccion para el diagnostico imagenoldgico de estos tumores cardiacos
primarios).

SUMMARY

The diagnosis of cardiac tumors is found to be difficult when its main manifestations
are non-specific constitutional symptoms. The case of a 58-year old woman who was
admitted to hospital presenting with progressive weight loss, fever, and low intensity
cardiac murmur (11-V1), is reported. By two-dimensional transthoracic
echocardiography a tumor mass in the left atrial wall (atrial myxoma) was detected:;
during diastole prolapsing towards the interior of the left ventricle. The clinical,
immunological, and imaging elements of such tumors are pointed out.

Subject headings: MY XOMA/ultrasonography; CARDIAC NEOPLASMS/
ultrasonography; ECHOCARDIOGRAPHY.
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