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RESUMEN

El mixoma es el mas comun de los tumores cardiacos primarios. Las manifestaciones clinicas estan dadas por su localizacién, tamafo y movilidad. La
mayoria de los pacientes se presenta con uno o mas sintomas de la triada: embolismo, obstruccién intracardiaca y sintomas constitucionales. La asociacién
entre mixoma cardiaco y enfermedad arterial coronaria significativa ha sido pocas veces reportada. Se presenta un caso clinico con las caracteristicas antes
mencionadas con una forma atipica de presentacion del mixoma de auricula derecha.
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ABSTRACT

The myxoma is the commonest primary cardiac tumors. Its clinical presentation depends on the locaticn, extent and molbility. Most of the patients show up
with one or more symptoms of a classic triad like: embolism, cardiac obstruction and constitutionals symptoms. The association between cardiac myxoma
and significant coronary arterial disease has been rarely reported. A clinical case is presented with the mentioned characteristics with an atypical presenta-

tion of the myxoma of right atrial.
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INTRODUCCION

La primera descripcion de un tumor en el co-
razén fue realizada por Colombo en 1559.' Los
tumores cardiacos metastasicos o secundarios
son 20 veces mas frecuentes que los primarios,’
reportandose una incidencia de estos Ultimos en
la poblacién general del 0,002%, la mayoria diag-
nosticados post-mortem en el 0,25% del total de
la necropsias. El 75% de los tumores primarios
son benignos y de estos mas del 50% de los ca-
S0S son mixomas, con mayor frecuencia de apa-
ricién entre los 30 y 60 afos.?

El mixoma se presume, que se origina del teji-
do endocardico neural o de las células primitivas
mesenquimatosas pluripotenciales que se dife-
renciarian entre otras células en las del septum
embrionario.? Esto justificaria su hallazgo frecuen-
te en las margenes del septum interauricular.
Pueden originarse en el endocardio de la auricula
izquierda entre el 85 al 90% de los casos especi-
ficamente hacia el limbo de la fosa oval del sep-
tum interauricular, en la pared posterior o en la

valva anterior de la mitral.? La mayoria de los res-
tantes se localiza por orden de frecuencia en la
auricula derecha (20%) y en los ventriculos o en
las valvulas auriculoventriculares (menos del 1%)
y, excepcionalmente, de forma biatrial o multiple.
Son mas frecuentes en mujeres, en una relacion
de2,5:1.°

Mas del 90% tiene localizacion solitaria pero
se han notificado tumores multiples en otras loca-
lizaciones anatémicas del corazén generalmente
asociados a la forma familiar o sindrémica de los
mixomas cardiacos (Sindrome de Carney) acom-
panados de manifestaciones extracardiacas, con
menor asociacién con el sexo femenino que las
formas esporadicas y de trasmision autosomica
dominante.>® Se plantea una triada tipica que no
siempre aparece completa, consistente en:

1. Manifestaciones generales: Menos frecuentes
si se localizan en el lado derecho del corazoén.
Aparece pérdida de peso, fatiga, fiebre, anemia,
elevacién de la eritrosedimentacion y la Inmuno-
globulina G.”
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2. Embolizacién: Aparece entre un 40 y 50 % de
los mixomas de auricula izquierda. Los émbolos
son cerebrales en la mitad de los casos, pero
otras veces son periféricos, o incluso coronarios.
Los mixomas del lado derecho embolizan en el
pulmén, pudiendo producir hipertensién pulmo-
nar.®
3. Sintomas obstructivos: Aparecen cuando el
mixoma es grande e interfiere en el paso de la
sangre o el funcionamiento valvular. Estos sinto-
mas consisten en disnea progresiva, a veces
nocturna, con ortopnea, edema agudo de pul-
moén, hemoptisis, sincope, dolor toracico y edema
periférico.®

Se atribuyen la mayoria de las manifestacio-
nes generales a la produccion de interleukina-6
por las células mixomatosas que conforman una
matriz homogénea y que vuelven a rangos nor-
males luego de la reseccion del tumor.® Se ha
considerado al mixoma como el “gran simulador”.
Cerca del 20% cursan de forma asintomatica
durante mucho tiempo, pero una vez diagnosti-
cados deben ser extirpados.®'" En la literatura
consultada, se ha reportado escasamente la aso-
ciacion entre mixoma auricular y enfermedad
coronaria'®'* como el caso que a continuacién se
presenta.

CASO CLINICO

Paciente FGM de 62 anos, femenina, de la ra-
za blanca, ex fumadora, antecedentes patolégi-
cos personales de hipertensién arterial, que en
los ultimos 5 meses comenzé con disnea leve y
angina a los esfuerzos moderados. Fue ingresada
3 meses antes de su primera consulta de cardio-
logia, como un sindrome coronario agudo sin
elevacion de ST. Tras el alta médica recurren los
sintomas y acude a consulta en el Hospital Militar
Carlos J. Finlay, donde se le optimiza el trata-
miento antisquémico y a pesar de ello, un mes
después acude nuevamente por no haber mejoria
de los sintomas por lo que se decide reevaluar.
Sin nada positivo que sefalar en el examen fisico,
se le realizaron los siguientes complementarios:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal, QRS an-
cho, imagen de bloqueo completo de rama dere-
cha del haz de His con eje a la derecha. (Figura1)

Radiografia térax: No alteraciones pleuro-
pulmonares, ni de partes blandas ni ¢seas, indice
cardiotoracico, dentro de limites normales.

Coronariografia: Sin lesiones significativas en
tronco de la arteria coronaria izquierda y arteria
circunfleja. Ramo intermedio con lesion significa-
tiva del 80% ostial siendo un vaso muy fino y po-
co desarrollado. Lesion significativa de 50% me-
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Figura 1. Ritmo sinusal, QRS ancho, imagen de bloqueo completo de rama
derecha del haz de His con eje a la derecha.

Figura 2. Angiografia coronaria. A: Vista oblicua anterior izquierda. Lesion de
50% de la arteria coronaria derecha en el segmento medio.B: Vista oblicua
anterior izquierda caudal (spider). Lesién de 80% ostial en el ramo interme-
dio.C: Vista lateral izquierda. Defecto de lleno redondeado en la proyeccién
de la auricula derecha correspondiente con el sitio que ocupa la masa
tumoral. (Bordes remarcados).

dia en coronaria derecha. En vista lateral se ob-
serva una zona con ausencia de contraste, de
forma redondeada en auricula derecha (AD) hacia
la proyeccion del tabique interauricular lo que
motiva la indicacién del ecocardiograma. (Figura2)
Ecocardiograma transtoracico: Cavidades
cardiacas de tamano normal, contractilidad seg-
mentaria conservada en reposo. Imagen redon-
deada de 2,3 x 2,8 cm de didmetro en AD de as-
pecto heterogéneo, adherida al septum interauri-
cular sin pediculo. Valvula tricispide de morfolo-
gia normal y libre de tumoraciones, no masas en
otra localizacion cardiaca. (Figura 3)
Ecocardiograma transesofagico: Se corrobora
la presencia de una masa redondeada de bordes
lisos y aspecto heterogéneo de 2,44 x 3,5 cm de
diametro en la AD, adherido al septum interauri-
cular por base cecil en toda su extensién, sin
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Figura 3. Ecocardiografia transtorécica .La flecha sefaliza el mixoma en auricula derecha (AD) adherido al tabique interauricular (TIA). A: Vista apical cuatro camaras

B: Vista subcostal.

Figura 4. Ecocardiografia transesofagica vista transgastrica a 28 grados de
rotacion. Obsérvese sitio de anclaje del mixoma con base cecil al tabique
interauricular. TIA: tabique interauricular. VCI: vena cava inferior, VCS: vena
cava superior.

interesar la desembocadura de ambas cavas ni la
valvula tricispide, no otras alteraciones cardia-
cas. (Figura 4)

Se discute el caso en el colectivo de cirugia
cardiovascular y se decide ingreso para realizar
exéresis del tumor. Se realiz6 extraccion de la
masa bajo circulaciéon extracorpdérea, con resec-
cion amplia del tabique interauricular y recons-
truccion con parche de pericardio autdlogo, y los
resultados obtenidos fueron exitosos (Figura 5 y
6). Se confirma por anatomia patologica el diag-
néstico de mixoma auricular.

DISCUSION

Los tumores constituyen el principal diagnds-
tico a descartar ante la presencia de una masa en
la auricula derecha. Alrededor del 75% tienen un
aspecto histolégico benigno y el resto maligno.
La mayoria de estos ultimos corresponden a sar-
comas, siendo el mas frecuente el angiosarcoma.

Por otra parte casi todos los tumores benignos
son mixomas, que suelen ser abigarrados, im-
plantados sobre el septum interauricular y en
general se sitlan Unicamente dentro de la auricu-
la, al contrario de los tumores malignos, con fre-
cuencia metastasicos, que son inmoviles y pro-
vienen de fuera de la auricula, sobre todo emer-
giendo de la vena cava inferior."®

Solo una cuarta parte de los mixomas aparece
en la auricula derecha, ocasionando insuficiencia
cardiaca congestiva y tromboembolias pulmona-
res. A veces pueden simular diferentes padeci-
mientos como la enfermedad de la véalvula tricUs-
pide, anomalia de Ebstein, estenosis pulmonar,
pericarditis y fiebre de origen desconocido.'®
Sin embargo, estos tumores en la auricula dere-
cha pueden pasar clinicamente inadvertidos y
s6lo en el 30% de los casos, se aprecia en la
exploracion fisica el clasico “plop tumoral”.'” La
ecocardiografia desempena un papel importante
en la localizacién y extension del mixoma, asi
como en el diagnéstico positivo y diferencial, con
mayor especificidad la modalidad transesofagica,
para definir la anatomia del tumor y de estructu-
ras vecinas, elemento importante para la cirugia.’

Con menar frecuencia, el mixoma en posicion
derecha, se observa como una masa sélida y
redondeada, que se origina en la pared interauri-
cular junto a la fosa oval o en esta misma;'*"®
caso similar al que se presenta en esta publica-
cién, con base ancha, confiriéndole caracteristi-
cas inméviles y muy circunscrito al septum inter-
auricular lo que justifica la ausencia de sintomas
obstructivos a nivel valvular o fenémenos emboli-
cos pulmonares.

La malignidad de estos tumores radica en la
potencialidad emboligena que representan vy, si
bien la evolucidn en general es lenta, hay trabajos
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Figura 6. La flecha negra sefaliza la comunicacion interauricular producto a
la reseccion amplia del mixoma.

que mencionan la rapida progresion en algunos
casos. Aunque los mixomas son benignos desde
el punto de vista histoldgico, pueden ser mortales
segun su localizacion estratégica.

La cardiopatia isquémica es una forma de pre-
sentacion excepcional de estos tumores y mu-
chas veces se debe a embolismos de fragmentos
del tumor a las arterias coronarias, con el consi-
guiente sindrome coronario agudo.' En pocos
casos se han reportado mixomas de auricula
izquierda que se presentan con angina de esfuer-
zo y arterias coronarias epicéardicas sin lesiones
significativas."” No se encontraron estudios que
asocien la enfermedad arterial coronaria significa-
tiva y la presentacién de mixoma en localizacién
derecha como el caso que se presenta,*'*lo que

pudiera tratarse de un epifendmeno o coinciden-
cia de dos entidades, por la presencia de factores
de riesgo coronario clasicos como la hipertension
arterial, el hébito de fumar, la dislipidemia y la
edad postmenopausica cue pudieran explicar el
desarrollo de la ateroesclerosis coronaria en di-
cho caso. El diagnéstico de mixoma auricular fue
un hallazgo encontrado en el estudio invasivo
que se le practicd a la paciente para estratificar
su cardiopatia isquémica.

Los mixomas esporadicos tienen un buen
prondstico con una tasa de recurrencia de alre-
dedor de un 1% tras la cirugia. Debido a que se
originan en su totalidad en el septum interatrial, la
recomendacion es la exéresis del pediculo y de
una zona circundante de tejido sano de aproxi-
madamente 5 mm,? pero no existen datos que
avalen que estas precauciones técnicas disminu-
yan las tasas de recurrencia del tumor.
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