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Presentacion de caso

Mixoma gigante de auricula izquierda, una forma
silenciosa

Giant left Atrial Myxoma, a Silent form
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Resumen

La deteccién de masas intracardiacas requiere un alto indice de sospecha para su diagndstico; y hasta el desarrollo de
la ecocardiografia, rara vez, se diagnosticaban ante mortem. De los tumores cardiacos, aproximadamente el 75 % son
benignos, y mds del 50 % son mixomas. El mixoma debe fenerse en cuenta en todo paciente con manifestaciones
obstructivas y embdlicas; menos especificas, pero si orientadoras son las generales e, inclusive, pueden cursar de forma
asinfomdtica. A partir de los afos setenta, con la introduccién de la ecocardiografia y el desarrollo de la cirugia cardiaca,
es posible el diagnéstico y tratamiento quirlrgico efectivo. Se describe el caso de una paciente femenina de 55 anos,
con antecedentes de salud aparente, ala que se le detectd incidentalmente un mixoma en la auricula izquierda durante
un examen ecocardiogrdfico.
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Abstract

The detection of intracardiac masses requires a high index of suspicion for diagnosis; unfil the development of
echocardiography, they were rarely diagnosed ante mortem. Approximately 75% of cardiac tumors are benign, and more
than 50% are myxomas. Myxoma should be considered in all patients with obstructive and embolic manifestations; less
specific, but indicative, are the general manifestations, which may even be asymptomatic. Since the 1970s, with the
infroduction of echocardiography and the development of cardiac surgery, effective diagnosis and surgical treatment
have become possible. We describe the case of a 55-year-old female patient with no apparent health history who was
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Introduccién

Hasta hace unas décadas el diagnoéstico antes de morir de un paciente
con tumor cardiaco era muy dificil; la mayoria de las observaciones
se realizaban en autopsias,® y el interés que tenia para el médico era
puramente académico. A partir de los afos sesenta, con la
introduccién de la ecocardiografia y el desarrollo de la cirugia
cardiaca, es posible el diagnostico y tratamiento quirargico
efectivo.(2)

Un tumor es cualquier tipo de crecimiento anémalo, ya sea canceroso
(maligno) o no canceroso (benigno). Estos pueden originarse en el
corazon,3 denominados primarios (o sea, lesiones derivadas
directamente de los tejidos cardiacos, demostrados como un
crecimiento anormal de tejido), y pueden ser secundarios
(originados en tejidos fuera del corazdn, desde donde llegan por
contigiiidad o por otras vias, como la sanguinea o la linfatica). Los
tumores cardiacos primarios son pocos frecuentes en todas las
edades; se reporta una incidencia general del 0,002 %, muchos de
ellos son hallazgos del estudio postmortem.

El 75 % de las neoplasias primarias del corazon son benignas,® e
incluyen mixomas, rabdomiomas, fibromas, lipomas, otras
neoplasias y restos histicos. Afectan a todos los grupos etarios y a
ambos sexos, pero son mas frecuentes entre la tercera y la sexta
décadas de la vida, con predominancia en mujeres y una relacion 5:4,
respecto de los varones. ()

Los tumores cardiacos pueden ser asintomaticos u ocasionar
sintomatologia variada, depende del tamarfio y del lugar donde estén
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incidentally diagnosed with a myxoma in the left atrium during an echocardiographic examination.

ubicados;©® pueden presentarse como trastornos del ritmo y la
conduccién,  miocardiopatias, sindromes  constitucionales,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia vascular transitoria, simular una
cardiopatia congénita cianética e, incluso, muerte sibita por arritmia
o taponamiento cardiaco, de ahi que se han denominado grandes
simuladores.?)

Los mixomas auriculares constituyen los tumores cardiacos
primitivos mas frecuentes (50 %) dentro de su excepcionalidad. La
localizacion mas frecuente es la auricula izquierda (75 %), seguido de
la derecha (15-20 %). Solo un 4 % se localiza en los ventriculos.®

En un 90 % de los casos son tumores solitarios, pero pueden formar
parte de sindromes familiares con afectaciéon cutdnea y endocrina, y
adoptar diferentes acrénimos.(©

El mixoma debe tenerse en cuenta en todo paciente con
manifestaciones obstructivas (disnea, ortopnea, hemoptisis,
palpitaciones, edemas o congestién visceral) y manifestaciones
embolicas() (cerebral, retiniana, rabdomiodlisis, renal, coronarias,
de miembros inferiores, superiores o cualquier nivel del organismo).
Menos especificas, pero si orientadoras son las generales(V
(artralgia, artritis, fiebre, anorexia, pérdida de peso, vasculitis,
dermatitis, toma del estado general, etcétera.)

No es raro que los mixomas se detecten como hallazgos incidentales,
ya que pueden pasar desapercibidos clinicamente, puesto que menos
del 30 % de los casos presentan sintomas.(12)
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Se describe un caso donde el diagnostico se realiz6 de forma casual,
mediante hallazgos inespecificos al examen fisico, que motivaron a
efectuar estudio imagenolégico.

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 55 afios de edad con antecedentes de salud
aparente. Acude a la institucion hospitalaria a realizarse el examen
médico de control de salud, planificado peri6dicamente. Esta no
manifestaba sintomatologia alguna. Durante el examen fisico del
aparato cardiovascular, al médico de asistencia le llama la atencion
un chasquido de apertura en la region toracica que corresponde con
la proyeccién de la valvula mitral (foco mitral) y solicita la realizacion
de un ecocardiograma transtoracico (ETT).

En el ETT modo 2D se detecta una gran masa intracavitaria, que
ocupa casi toda la auricula izquierda, bordes bien definidos, aspecto
ovalado, moévil, con pediculo hacia el tabique interauricular, que
protruia a través de la valvula mitral generando gradiente dinamico
transvalvular (fig. 1), no otras alteraciones ecocardiogréficas en el
resto de las cavidades.

Fig. 1 — Ecocardiograma Transtoracico. A-B: Modo 2D. Vista apical
4 camaras se observa imagen tumoral que ocupa la auricula izquierda
casi en su totalidad y protruye hacia ventriculo izquierdo. C:
Turbulencia diastélica ocasionada por la obstruccion mecanica del
Mixoma. D: Doppler continuo que evidencia curva de estenosis
mitral severa.

De esta forma, se le realiz6 el diagnostico de un mixoma auricular
izquierdo y se decide ingreso hospitalario. Se le programa cirugia
cardiaca en un centro de nivel terciario, donde se lleva a cabo el
proceder de forma exitosa, y se extrae la masa intracardiaca (fig. 2).
La paciente es dada de alta a los cinco dias con seguimiento en
consultas programadas.

Discusion
Los tumores cardiacos son parte del diagnostico diferencial en el

estudio de una masa intracardiaca, junto a las vegetaciones, trombos,
calcificaciones valvulares y la anomalia de Ebstein.(13)

Los tumores primarios del corazon son poco frecuentes. Diferentes
estudios(415) demuestran que en necropsias de poblaciones no
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seleccionadas, la incidencia varia entre un 0,0017 y un 0,19 %.
También se ha consignado que tres cuartas partes de los tumores del
corazon son benignos y que, aproximadamente, la mitad de ellos son
mixomas; la otra mitad corresponde a lipomas, rabdomiomas,
fibroelastomas, y otras variedades més raras.

Si bien pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida, son mucho méas
frecuentes entre los 30 y los 60 afos, lo antes planteado coincide con
otras investigaciones realizadas,(16.17) donde se refiere que el mixoma
es un tumor que se presenta tardiamente. En este caso la edad de la
paciente esta comprendida en estos grupos etareos.

La mayoria de los mixomas se desarrollan en la auricula izquierda, le
siguen en orden de frecuencia la auricula derecha y en tercer lugar
los ventriculos.(8) Esta tumoracion es una neoplasia de histogénesis
incierta, que ocurre solo en la superficie endocardica, con mayor
frecuencia de localizacién auricular.(9) El diagnéstico histologico se
basa en el hallazgo de las células tipicas en una matriz rica en
mucopolisacaridos. Las células del mixoma cardiaco son histologicas
e histogenéticamente diferentes a las células fusiformes de los
mixomas de partes blandas. Las células que dan origen a este tumor
son las denominadas <<células de reserva subendoteliales>>,
totipotenciales y con capacidad para formar estructuras y que
expresan marcadores endoteliales y neurales.(20)

En su mayoria son pedunculados, gelatinosos y friables, lo que los
hace extremadamente moviles y condiciona parte de la clinica.

Fig. 2 — Mixoma auricular luego de su extirpacién quirtrgica.

Son pocos los que cursan de forma asintomaética, sobre todo si son de
pequeiio tamafio. La triada clésica consiste en sintomas generales,
embolizaciones a distancia y sintomatologia obstructiva, que simula
una patologia valvular.2d Los mixomas izquierdos cursan con
insuficiencia cardiaca por ocupacién tumoral y alto riesgo de
enclavamiento en la mitral con sincope y muerte stbita. También se
manifiestan con embolizacién a las arterias coronarias, renales o
cerebrales. Los derechos se muestran como insuficiencia cardiaca
derecha, embolismo pulmonar e hipertensién pulmonar.22

Los sintomas generales (astenia, anorexia, fiebre, pérdida de peso,
artromialgias, rash cutaneo, Raynauld, etcétera.) obligan a hacer un
diagnostico diferencial con conectivopatias, endocarditis infecciosa,
fiebre reumética, vasculitis y procesos neoplésicos malignos.(3) La
embolizacién a distancia puede manifestarse como accidentes
isquémicos cerebrales transitorios o episodios de cardiopatia
isquémica.

Los embolismos coronarios son raros. Esto se explica por la
localizacién del tracto de salida desde la aorta de las arterias
coronarias, que en la sistole estdn protegidas por los velos de la
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valvula adrtica. Su causa méas frecuente son las endocarditis
bacterianas. En la serie clasica de Wengery Bauer(24) se encontré una
incidencia de embolismos por mixomas de 0,006 %.

La obstruccion valvular es la tercera forma de manifestacion clésica.
Los mixomas izquierdos protuyen en diastole hacia la mitral,
ocasionan obstrucciéon del flujo auriculoventricular y provocan
sincope, muerte stbita, asi como compromiso del llenado
ventricular, clinica de bajo gasto coronario (con angina) y episodios
de insuficiencia cardiaca-edema agudo de pulmén como cualquier
otra etiologia de estenosis mitral.(22)

En este caso, la evaluacion inicial de la paciente no hizo sospechar un
mixoma cardiaco, puesto que no manifestaba sintomatologia alguna,
por lo que el hallazgo ecocardiografico fue una sorpresa.

El diagnéstico por medio del ecocardiograma transtoracico en 2D o
transesofagico se ha convertido en los métodos de eleccion.(25) Este
pueden visualizar facilmente la masa y describir ubicacién, forma,
tamafio, nimero y caracteristicas morfologicas; ademas, valora las
consecuencias hemodindmicas del tumor. Para los  mixomas
cardiacos, la ecocardiografia bidimensional desde multiples vistas
(eje largo y corto paraesternal, vista apical cuatro camaras y
subcostal) es altamente precisa, y puede ser suficiente para proveer
informaci6n acerca de la toma de decisiones quirudrgicas.

Se observan como masas moéviles heterogéneas con dos apariencias
bésicas: polipoides y papilares.29) Los mixomas polipoides son de
mayor tamafo y tienen superficie lisa y niicleo desigual, que incluyen
areas ecolicidas y quisticas, debido a zonas de hemorragia y
necrosis; estos tienden a obstruir el flujo sanguineo y producir
sintomas de falla cardiaca. Los mixomas papilares tienden a ser més
pequefios, de apariencia estirada y multiples vellosidades, este
subtipo es el que mas se asocia a fendmenos embdlicos. Con
frecuencia, es posible evidenciar grados variables de insuficiencia en
las vélvulas auriculo-ventriculares, al igual que incremento en las
presiones sistélicas del ventriculo derecho.

La ecocardiografia transesofigica tiene mayor sensibilidad
comparada con la ETT, sobre todo en mixomas pequefos, ademés
puede ser util para demarcar con méas precision la unién y diferenciar
un sarcoma invasor o excluir masas adicionales.(7)

La tomografia o la resonancia magnética cardiaca puede constituir
una prueba de imagen de indudable valor; los mixomas pueden ser
bien definidos, lobulados, lisos, méviles, redondos u ovales, con un
pediculo estrecho; generalmente son heterogéneos y tienen focos de
calcificacion y realce en parches.29) Proporciona, ademaés, cortes
mediastinicos y de parénquima pulmonar. La angiografia ha decaido
en los tltimos afios como técnica diagnostica por el mayor riesgo
emboligeno y por la alta sensibilidad y especificidad de las
anteriormente mencionadas, aunque es recomendable su realizacion
para el estudio prequirargico y descartar lesiones coronarias
concomitantes.

Una vez diagnosticado, el tratamiento quirdrgico ha de ser precoz, y
es curativo en la mayoria de los pacientes, con un excelente
prondstico a largo plazo. La primera reseccién con éxito de un
mixoma, con circulacién extracorpérea, la realizo Crawford®8en
1954, posteriormente se han publicado otras presentaciones de
casos.

Después de la reseccién se recomienda un control ecocardiografico
periddico, ya que este puede recidivar hasta en un 2 % de los casos

esporadicos y un 22% en los casos familiares en los primeros 10 afios
tras la cirugia.

La exéresis deficiente, el origen multifactorial del tumor, la
implantacién o movilizacién intraoperatoria y la embolizacién son
las principales causas de las recurrencias.?9) En estos casos la
mortalidad puede llegar a ser superior al 50 % y en algunos estudios
se asocian al complejo de Carney, afecciéon de caracter autosémico
dominante. La técnica quirtrgica empleada para evitar recidivas es
la reseccién amplia del tejido circundante a la base de implantaciéon
tumoral; en el caso de los mixomas auriculares, se crea una
verdadera comunicacién interauricular (reseccién del septum
interauricular cercano a la fosa oval), que luego se cierra
preferentemente con parche de pericardio o con sutura simple. En
los tumores cuya localizacién no permite una reseccién amplia, se
realiza habitualmente una fotocoagulacion con laser en un area de
1icm alrededor del pedtinculo. Ambos procedimientos tienen por
objetivo eliminar grupos celulares tumorales residuales capaces de
generar una nueva proliferacion.(30)

Conclusiones

Los mixomas cardiacos siguen constituyendo los tumores benignos
que se presentan con mayor frecuencia en la préactica clinica; la
auricula izquierda representa su ubicacién habitual. Existe una
variabilidad en cuanto a sus formas de presentacion, siendo la forma
silente una de ellas, ejemplificado en este caso clinico.

El ecocardiograma transtoracico es el método, sin dudas, de eleccion
para su diagnostico y la resecciéon quirtrgica, el tratamiento
definitivo.
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