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Presentacion de Caso

Mixoma auricular izquierdo irrigado por la
arteria coronaria derecha: una forma de

presentacion inusual
Left atrial myxoma irrigated by the right coronary artery: an unusual
presentation form
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Resumen

Los tumores cardiacos se dividen en primarios y secundarios. A su vez, los tumores primarios pueden clasificarse en
benignos y malignos. Los mds frecuentes son los benignos y mds del 50 % de los casos corresponden a los mixomas, que
pueden ser asintomdticos o presentar una amplia variedad de manifestaciones clinicas, en dependencia de su
localizacion y tamano. El diagnédstico clinico se sospecha ante la auscultacion de un “plop tumoral” y debe corroborarse
con estudios de imagen; el ecocardiograma es el tipo de estudio de primera eleccion y el tfratamiento definitivo, la
reseccion quirdrgica del tumor. Se reporta el caso de un paciente masculino, quien presentd un evento vascular cerebral
isquémico de etiologia cardioembdlica. El ecocardiograma evidencié una fumoraciéon en la auricula izquierda,
compatible con un mixoma, que recibia irrigacién a través de las ramas de la arteria coronaria derecha, lo cual
constituye un caso inusual.
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Abstract

Cardiac tumors are divided info primary and secondary. Primary fumors in turn are classified in benign and malignant.
Benign tumors are more frequent, and more than 50 % of the cases are myxomas which, depending on their location
and size, could be asymptomatic or present a wide range of clinical manifestations. The clinical diagnosis is suspected
upon auscultation of a tumor plop and must be corroborated with imaging studies. The echocardiography is the study
of first choice, and the surgical resection of the tumor is the definite treatment. The case of a male patient with a
cerebrovascular ischemic event of cardioembolic etiology is reported. The echocardiography showed a fumor in the left
afrium, compatible with myxoma, which received irrigation through the branches of the right coronary artery, which is
an unusual case.
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Introduccién

Los tumores cardiacos se dividen en primarios y secundarios; estos
tltimos son entre 20-40 veces més frecuentes. Dentro de los
primarios, existen tumores benignos y malignos, que representan el
0,2 % de todas las neoplasias en general. Aproximadamente el 75 %
son benignos y de estos, mas de la mitad corresponden a los
mixomas. El 25 % son malignos y la mayor parte corresponde a los
sarcomas. Los tumores benignos suelen tener un crecimiento lento,
mientras que los tumores malignos, tienden a hacer metéstasis e
infiltrar el miocardio y el mediastino, con un crecimiento mas rapido.
Pueden ser asintomaticos o presentar una gran diversidad de
manifestaciones clinicas, segtin su localizacién y tamafio. ®
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Presentacion del caso

Se describe el caso de un paciente masculino de 52 afios de edad, sin
antecedentes previos, que presentd hemiplejia derecha y afasia
motora, cinco horas previas, al momento en que acude al servicio de
urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. En
el momento de su ingreso el paciente present6 los siguientes: tension
arterial 130/80 mmHg, frecuencia cardiaca 80 lpm, frecuencia
respiratoria 19 rpm, temperatura de 36°C, Saturacion O2 95%.

La exploracion fisica mostrd pupilas isocéricas, reactivas a la luz, con
afasia motora y hemiplejia derecha; la auscultaciéon S1y S2 normal,
en foco mitral soplo holosistélico, intensidad II/VI, regurgitante,
ademaés de soplo protomesodiastolico, intensidad IT/VI, sin S3 ni S4.
El electrocardiograma presentd ritmo sinusal, frecuencia cardiaca de
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80 Ipm, sin datos de isquemia, lesibn o necrosis. Se realizd
tomografia computarizada (TC) simple de craneo, donde se observo
isquemia parietal izquierda (fig. 1A); por lo que fue valorado por el
Servicio de Neurologia, quien indic tratamiento antiagregante y con
estatinas, sin presentar criterios para fibrindlisis.

Se solicit6 Doppler carotideo y Holter los cuales se reportaron
normales. Igualmente se realiz6 un ecocardiograma transtorécico,
ante la sospecha de origen cardioembolico de evento vascular
cerebral, que report6 fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
de 55 %; lo que evidenci6 una masa auricular izquierda de 82 x 11
mm, hipermévil, de bordes irregulares, que protruia a ventriculo
izquierdo durante la distole (fig. 1B). Se decidi6 el ingreso a la sala
de Cardiologia y se corrobora, mediante ecocardiograma
transesofagico, los hallazgos previamente descritos (fig. 1 C-F).

Fig. 1 — A: TC simple de craneo corte axial. B: Ecocardiograma
transtoracico apical cuatro cadmaras. C y D: Ecocardiograma
transesofagico dos camaras. E y F: Ecocardiograma transesofagico
con reconstruccién 3D de valvula mitral.

Nota al pie: A: Se observa zona hipodensa en la region parietal
izquierda, sugestiva de isquemia. B: Tumoracién auricular que
protruye hacia ventriculo izquierdo en diastole. C y D: Tumoraciéon
auricular en diastole y sistole. E y F: Se observa la cara auricular y
ventricular en sistole y distole respectivamente.

Se solicitd una resonancia magnética cardiaca (RMC) que reporto
protuberancia del tabique interatrial de 18 x 11 mm con protrusién
de la auricula izquierda hacia la derecha, sugestiva de tumoracion
intracardiaca (fig. 2A); derrame pericardico laminar, sin presentar
defectos de perfusiéon a la aplicacion de medio de contraste.
Asimismo, se realizo6 TC toracica, sin evidencia de imégenes
sugestivas de origen primario extracardiaco de dicha tumoracién
(fig. 2B).

Se realiz6 una angiografia coronaria, a partir de la cual se observo el
trayecto fistuloso de la rama retroventricular izquierda de la arteria
coronaria derecha con irrigacion hacia dicha tumoracion (fig. 2C y
D). Se le indic6 tratamiento quirdrgico y se observo la tumoracién en
la auricula izquierda con caracteristicas de mixoma de 9,5 x 3,5 cm,
adosado al septum interauricular. Se lig6 el vaso nutricio y se diseco
su base para la extraccion de la pieza quirtrgica (fig. 2E), la cual fue
enviada al Servicio de Anatomia Patologica. Concluyd el
procedimiento quirtirgico sin complicaciones, con posterior ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios. El paciente
presentd una adecuada evolucién, por lo que fue dado de alta.
Finalmente se recabd el reporte de biopsia, la cual fue compatible con
un mixoma cardiaco (fig. 2F y G).

Fig. 2 — A: RM cardiaca con protuberancia hipointensa,
compatible con tumoracién auricular izquierda. B: TC
contrastada de térax con tumoracion auricular izquierda. C
y D: Angiografia de arteria coronaria derecha. E: Pieza
macroscoOpica de tumoracidon compatible con mixoma. Fy G:
Tincién hematoxilina - eosina. Biopsia con células
poligonales y estelares embebidas en estroma mixoide.

Nota al pie: Cy D: Se observa medio de contraste que realza
la tumoracioén auricular.

Discusion

El tumor cardiaco benigno mas frecuente en el adulto es el mixoma.
Habitualmente se presenta en el sexo femenino, entre los 30-60
afos; suele ser unico o multiple y existen formas familiares y
recidivantes. ® Es un tumor intracavitario, movil, pediculado o sésil,
cuya localizacion mas frecuente es la auricula izquierda, donde suele
estar adherido al septo interauricular. Tiene un tamafio variable
entre 1-15 cm, de forma redonda o polipoide, coloracién blanco-
grisacea, consistencia blanda y gelatinosa. Es un tumor que deriva de
las células mesenquimales multipotenciales del subendocardio,
donde histologicamente se observa una matriz mixoide rica en

mucopolisacaridos, con células poligonales en forma de estrella o
nido con un citoplasma eosinofilico. 3
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Producen factor de crecimiento endotelial vascular, lo que sugiere un
papel en la angiogénesis. En algunos casos pueden infectarse,
calcificarse o rara vez malignizarse. El cuadro clinico consiste en la
“triada del mixoma”, caracterizado por sintomas obstructivos que
simulan una estenosis mitral, con disnea, ortopnea, sincope o muerte
stbita; sintomas constitucionales caracterizados por mialgias,
debilidad muscular, artralgias, fiebre y pérdida de peso y embolismos
sistémicos principalmente al sistema nervioso central, lo que supone
alrededor del 50 % de los sucesos embdlicos causados por mixomas
de auricula izquierda y en ocasiones representa la primera
manifestaciéon sintomatica, como el caso reportado; existen, ademas,
émbolos a otros organos (principalmente por tumores friables,
irregulares o vellosos).

El hallazgo auscultatorio habitual es el “plop tumoral” definido como
un ruido cardiaco protodiastélico de baja frecuencia que puede
confundirse con un S3 o un chasquido de apertura mitral. A nivel
electrocardiografico y radiografico existen hallazgos inespecificos. El
ecocardiograma es el estudio de eleccion por ser preciso, confiable y
sin riesgo de fragmentaciéon o embolismo tumoral. La angiografia
coronaria se reserva para pacientes mayores de 40 afios con sospecha
de enfermedad arterial coronaria; sin embargo, la obtencién de las
imagenes de un tumor de este tipo con medios de contraste durante
la angiografia coronaria, es un hallazgo raro, por lo que puede ser util
para diagnosticar y evaluar la vascularizacion de los mixomas
auriculares. En la mayoria de los casos, la arteria circunfleja es la
principal fuente de la irrigacién y menos frecuente la coronaria
derecha, como en el caso reportado, ademas de que la deteccion de
estos vasos puede influir en la estrategia quirargica. ()

En cuanto a la TC y RMC, estas aportan mayor informacion de la
insercion, localizaciéon y tamafio del tumor. © El tratamiento de
eleccion es la reseccién quirtrgica. La supervivencia tras la reseccion
es excelente; estd recomendado el seguimiento a largo plazo
mediante ecocardiografia, dado el riesgo de recidiva del mixoma.

Conclusiones

El tumor cardiaco benigno mas frecuente en el adulto es el mixoma,
el cual puede tener una gran variedad de manifestaciones clinicas,
segun su localizacion y tamafio; por lo que ha sido nombrado “el gran
simulador”. Este caso es relevante ya que, gracias a una adecuada
exploracion fisica y los estudios de imagen pertinentes, se pudo llegar
a un diagndstico y tratamiento adecuado. Ademads, se evidencio,
mediante la coronariografia, la vascularizacioén del tumor que, si bien
existen reportes de casos similares en la literatura, es infrecuente que
la irrigacion esté dada por la arteria coronaria derecha.
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