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Otras Secciones

HAGA USTED SU DIAGNOSTICO

Fidel Manuel Céceres Lériga' y Horacio Pérez Lopez?

Descriptores DeCSDISNEA; VALVULA MITRAL; NEOPLASMAS DE LA
MAMA.

Paciente femenina de 47 afos de edad,auscultacion, los ruidos cardiacos son
con antecedentes de haber sido intervenidaritmicos, primer ruido normal, segundo ruido
quirdrgicamente por una neoplasia de mama desdoblado fisiolégico, no hay presencia
izquierda hace 13 afios; tratada con de tercerruido, ni cuarto ruido; se ausculta
un soplo sistélico de intensidad 11/VI en el
borde esternal izquierdo, no hay roce
pericardico.

Examenes complementarios:

citostaticos y radioterapia; ha evolucionado

satisfactoriamente y sin complicaciones.

Acude a nuestro centro porque hace

aproximadamente 3 meses comenzé6 a

presentar disnea; inicialmente a los grandes Hemogldvina: 67 g/L, hematocrito: 25 vol %.

esfuerzos y con posterioridad a esfuerzos Eritrosedimentaciér;: 122 mm/h.

menores. Se acompafiaba de mareos que Sg| resto de los complementarios fueron

fueron haciendo mas intensos con el pgrmales.

decursar de los dias, asi como fiebre Ecocardiograma: ver figura 1.

ocasional. Hasta ese momento su Esta paciente fue operada, corroborandose

diagnostico era de valvulopatia mitral. el diagndstico preoperatorio; evoluciond
Examen fisico:pulsos periféricos  satisfactoriamente.

sincrénicos y de intensidad normal. A la ¢Cudl es su diagnéstico?
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FIG. Cascada del sistema renina
angiotensina y los grupos de
farmacos antagonistas (en
ftélicas).

Diagnostico: Doble mixoma en  localizacion mas frecuente (mas del 75 % de
ventriculo izquierdo. los casos) es en la auricula izquierda,

Observe en la figura una imagen después en la derecha, biauriculares,
ecodensa intraventricular adosada al ventriculo derecho, ventriculo izquierdo,
tabique anterior y apex y otra en la cara valvula aértica, cava inferior y multiples
ventricular de la valva septal de la valvula asentamientos. Es un tumor intracavitario,
mitral, que es pediculada. movil, pediculado o sésil, y generalmente

Los mixomas representan el tumor con una base de implantacion, el tamarfio es
cardiaco benigno mas frecuente, es masvariable (1-15 cm).
habitual en edades entre 30 y 60 afios y en Los mixomas cardiacos pueden ser
el sexo femenino. Generalmente es Unico, asintomaticos y descubrirse en una
aunque también hay formas de aparicion exploracion ecocardiografica. Los
multiples. El mixoma cardiaco, puede tener sintomaticos ofrecen una clinica variada
un comportamiento similar al de los tumores dependiendo del lugar de origen.
malignos, ya que puede embolizar y Los de la auricula izquierda pueden
metastizar en otras localizaciones y ademasprovocar insuficiencia cardiaca por
puede recurrir tras su exéresis. El indice ocupacién de la masa tumoral o por el
actual de recidiva es del 1 al 15 %. En raras fenémeno de enclavamiento del tumor en la
ocasiones puede calcificarse, sobrein- valvula mitral lo que puede ocasionar
fectarse o sufrir transformacion maligna. La sincope o muerte stbita, ademas puede
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embolizar a las arterias coronarias, vasos dinamica del tumor, su asentamiento y sus
cerebrales, renales, bifurcacién adrtica o relaciones.

arterias de las extremidades inferiores. Los El diagndstico clinico de un mixoma
de las cavidades derechas se manifiestanconstituye una indicacion para la cirugia.
por insuficiencia cardiaca-derecha o La mortalidad operatoria es variable y
embolismo pulmonar con hipertension depende de la presencia de enfermedades
pulmonar. Un cuadro general inespecifico concomitantes, cardiopatia asociada o
es bastante caracteristico de los mixomas y necesidad de cirugia, combinada, en general
puede verse hasta en el 90 % de los casoses baja (0-5 %). Después de la cirugia, los
En general la triada sintomatica més pacientes necesitan un seguimiento
habitual es insuficiencia cardiaca, cuadro ecocardiografico y en general de control
inespecifico y embolizacion. El mejor para descartar la recurrencia tumoral en el
método diagndstico es el ecocar- lugardeimplantacion inicial, en otra cAmara
diograma, que permite la visualizacién cardiaca o a distancia.
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