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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 32 afios, con
trastorno psiquidtrico, con historia de un mes de evolucién
de disnea y tos no productiva, tratada inicialmente como
bronconeumonfa, con amplia cobertura antibitica sin
mejorfa de sintomas; se maneja luego como sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Debido a franco ataque al
estado general y datos incongruentes con historia clinica,
se realiza ecocardiograma que incidentalmente reporta
mixoma en auricula izquierda. Los mixomas cardiacos
son el tipo méds comun de tumores primarios benignos
cardfacos, una patologfa poco frecuente y con mortalidad
asociada a muerte stbita en un 15%. La mayorfa de casos
son encuentros incidentales, esporddicos y su etiologfa no es
conocida. Los sintomas pueden asociarse a embolismo del
tumor, insuficiencia cardiaca, obstruccién mecdnica valvular
y sintomas constitucionales varios.

Descriptores: mixoma cardiaco, tumor benigno, shock
obstructivo

Abstract

We present the case of a 32 year old patient known to
have a psychiatric disorder, who presented with a history of
one month of dyspnoea and nonproductive cough, which
was treated initially as bronchopneumonia, with wide
spectrum antibiotics without clinical improvement. Later
is treated as an acute pulmonary distress syndrome, but
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because of poor general condition and incongruent data in
the clinical history an echocardiogram was performed in the
Emergency Room that incidentally founds a myxoma in the
left atrium. Cardiac myxomas are the most common primary
heart benign tumors, and have a mortality rate associated
with sudden death of 15%. In the majority of the cases the
diagnosis is incidental, sporadic and the etiology is unknown.
The symptoms may be associated with tumor embolism,
heart failure, valvular disease and nonspecific symptoms.
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Los tumores primarios cardfacos son poco comunes; la
mayorfa se describe de origen benigno, siendo de mayor
prevalencia los mixomas cardfacos, seguidos de lipomas,
rabdomiomas y fibroelastomas papilares. En el caso de adultos,
la patologfa de mayor prevalencia dentro del rango de tumores
benignos cardfacos, corresponde a los mixomas. El primer
mixoma descrito fue en 1845, en atrio izquierdo.!

El mixoma cardfaco es una patologfa poco comtn, de etiologfa
desconocida, que generalmente causa sintomatologfa asociada a
localizacién y grado de obstruccién mecénica. 2° Puede ser causal
de muerte stbita, arritmias cardfacas e insuficiencia cardfaca.
El tratamiento indicado es la reseccién quirdrgica. Se presenta
caso de una paciente valorada y manejada quirtrgicamente en
el Servicio de Cirugfa Cardfaca del Hospital Calderén Guardia,
con historia de dificultad respiratoria que asocia inestabilidad
hemodindmica, diagnosticada luego de un ecocardiograma como
una masa en auricula izquierda, que después fue identificada
como mixoma cardfaco. Se revisan la definicién, etiologfa,
criterios diagnésticos y manejo de dicha patologfa.

Caso clinico

Paciente femenina de 36 afios, con antecedente de trastorno
esquizoafectivo en tratamiento y control, tabaquista activa, sin
antecedentes quirtrgicos. Historia de un mes de evolucién de
disnea asociada a tos no productiva. Es referida del Hospital
de Gudpiles con radiograffa de térax, la cual reporta infiltrados
difusos bilaterales y gases arteriales que evidencian insuficiencia
respiratoria y alcalosis respiratoria. Debido a clinica de
dificultad respiratoria asociada a leucocitosis, se realiza frotis
de esputo que evidencia cocos gram positivos, por lo que se
inicia cobertura con cefotaxime, claritromicina y vancomicina,
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sin mejorfa clinica. La paciente es referida para realizar TAC de
térax y valorar manejo ventilatorio por la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se solicita valoracién de paciente durante ingreso
al hospital, por sindrome de dificultad respiratoria moderada,
pero debido a clinica sin mejorfa de paciente con pardmetros
ventilatorios, disnea progresiva y franco ataque al estado general,
con inestabilidad hemodindmica, se realiza ecocardiograma en
el Servicio de Emergencias el cual evidencia inmensa masa que
cubre pricticamente la totalidad de la aurfcula izquierda, con
obstruccién del tracto de entrada del ventriculo izquierdo, lo
que causa edema pulmonar severo y shock obstructivo.

Se habla con la madre, se indica la severidad del caso y se
decide llevar paciente de inmediato a Sala de Operaciones,
tras los estudios preoperatorios y el consentimiento informado
brindado. Se efectiia reseccién de masa de auricula izquierda
gigante, de aproximadamente 7 cm x 6 cm x 5 cm de didmetro,
pediculada en techo de aurfcula izquierda, bajo circulacién
extracorporea.

En postoperatorio inmediato se recibe en la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirdrgicos bajo sedoanalgesia con
ventilacién mecénica asistida. Se hace radiograffa de térax
control, que evidencia infiltrados algodonosos, sin neumotdrax
ni derrame pleural. Dos dfas después se extuba, pero al persistir
con taquipnea, se coloca ventilaciébn mecédnica no invasiva.
Posterior a esto cursa con buen estado general y en el sexto dfa
de postoperatorio se traslada a salén, de donde se egresa con
cita de control; se reporta buen estado general, con adecuada
evolucién clinica al mes de realizada la cirugfa.

Discusion

En la siguiente revisién se describirdn los mixomas cardfacos,
en especial asociados al caso clinico, con localizacién en la
auricula izquierda. Las neoplasias cardfacas pueden dividirse en
primarias y secundarias, y en las primarias las podemos clasificar
como malignas o benignas, siendo los mixomas parte y patologfa
de mayor prevalencia en el dltimo grupo. >*

El pico de incidencia de estos varfa desde la tercera y sexta
década de vida, y en su mayorfa se localizan en la auricula
izquierda. Con respecto a la patologfa, los mixomas atriales
generalmente se desarrollan desde el septum interatrial en el
borde la de fosa oval, o en cualquier segmento del atrio, e
incluso en estructuras tales como vélvulas cardfacas, arteria
pulmonar o vena cava. En la descripcién de los mixomas
suele referirse una estructura redondeada u ovalada con una
superficie ya lisa o lobulada, de aspecto polipoide, compacto,
pedunculado, mévil y con poca probabilidad de fragmentacién
espontdnea. El tamafio promedio es de 5 cm, pero el
crecimiento puede llegar a 15 cm en didmetro, y el peso varia
de 8-175g. 5 Aunque los mixomas atriales son tipicamente
benignos, se han reportado casos de recurrencia local, debido
a reseccién inadecuada o cambios malignos, e incluso,
recurrencias en sitios a distancia, debido a embolizacién
intravascular del tumor.

La presentacién clinica tipica de un mixoma varfa desde
datos asociados a una obstruccién intracardfaca con insuficiencia
cardfaca congestiva, signos de embolizacién, sintomas sistémicos
o constitucionales, e incluso manifestaciones inmunoldgicas. En
muchos casos se reporta sintomatologfa inespecifica, teniendo
presentes sintomas constitucionales como: leucocitosis,
eritrocitosis, anemia hemolitica, trombocitopenia y PCR
elevada, que en el contexto de un paciente hospitalizado brinda
una amplia variedad de patologfas que pueden ser causales.

La obstruccién del flujo cardfaco es la forma mds comun
de presentaciéon de sintomas agudos, y varfa de acuerdo con
la cdmara cardfaca relacionada y el tamano del tumor. Incluso
hay reporte de sincope asociado a obstruccién de flujo en un
20% de los pacientes. 3 La embolizacién sistémica es la segunda
forma de presentacién mds comun, siendo prevalente segin
localizacién en atrio izquierdo, causando disfuncién en el
sistema nervioso central, con presencia de obstruccién vascular
extra e intracraneal, de la cual se tienen como consecuencia
déficits neuroldgicos permanentes en su mayoria, tales como
aneurismas intracraneales, convulsiones, hemiparesias y
necrosis cerebral. También puede existir embolismo a otras
zonas, como arterias retinarias, lo que causa disminucién de

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico en vista cuatro camaras (), que muestra una imagen hiperecogénica de aspecto gelatinoso, adjunta al septum
interauricular, que ocupa gran parte del atrio izquierdo (sefialada con flechas amarillas) compatible con una masa. Ademas se observa dilatacion del ventriculo
derecho. Y vista paraesternal eje largo (B), que muestra una masa en auricula izquierda (senalado con flechas amarillas) que causa obstruccion del tracto de salida
del ventriculo izquierdo.
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agudeza visual, y embolizacién a cualquier arteria, lo que
provoca isquemia o infarto de érgano correspondiente. Se debe
tener en cuenta complicaciones asociadas como insuficiencia
cardfaca congestiva, muerte stbita, arritmias cardfacas,
infeccién y embolismo.

Para el diagndstico lo primordial es la exploracién clinica,
pero esta puede variar segun el tamafo, localizacién y movilidad
del mixoma. Debido a localizacién en orificio valvular, se reporta
que los mixomas en aurfcula izquierda tienden a comportarse
como enfermedades asociadas a vélvula mitral, e incluso
producir cambios auscultatorios. En estudios complementarios,
tales como radiograffa de térax y electrocardiograma, se obtienen
datos inespecificos, que no son ttiles al realizar un diagnéstico,
donde la mayorfa de electrocardiogramas no son adecuados
para el diagndstico. En este aspecto, el estudio de imagen con
mayor eficacia para diagnéstico es el ecocardiograma, que tiene
una amplia sensibilidad para diagnéstico y, segiin su forma de
realizacién, ya sea transtordcico o transesofdgico, se puede
obtener una variabilidad de datos especificos, los cuales facilitan
el diagndstico y decisién de manejo al momento de la resolucion.
67 La reseccién quirtrgica es la inica forma terapéutica efectiva
para pacientes con mixoma cardfaco. &°
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Figura 2. Extraccion completa del mixoma durante la cirugia. Medidas 7 cm x
6 cm x 5 cm de diametro.
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