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RESUMEN

Los mixomas son los tumores benignos mas comunes del corazén y aproximada-
mente el 75% de ellos se encuentra en la auricula izquierda. Constituyen una en-
fermedad poco frecuente en la practica clinica y su prevalencia es de alrededor de
0,2% del total de neoplasias humanas. Se presenta el caso de una mujer de 77 afios
de edad con antecedentes patolégicos personales de diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial y cardiopatia hipertensiva de larga evolucién, que fue hospitalizada
en el servicio de geriatria con diagnéstico de bronconeumonia extrahospitalaria,
por presentar astenia marcada, anorexia, disnea a pequefos esfuerzos, tos no
productiva y pérdida de peso de aproximadamente 10 kilogramos en 3 meses. Se
realizé ecocardiograma que mostr6 la presencia de un mixoma gigante de atrio
izquierdo que provocaba una estenosis mitral grave.
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Severe mitral stenosis due to giant atrial myxoma in a geriatric
patient

ABSTRACT

Myxomas are the most common benign tumors in the heart and approximately
75% of them are found in the left atrium. They represent a rare disease in clinical
practice and their prevalence is of around the 0.2% of all human neoplasms. We
present the case of a 77-year-old woman with personal pathological history of dia-
betes mellitus, high blood pressure and long-standing hypertensive heart disease
who was admitted in the department of geriatrics with diagnosis of community-
acquired bronchopneumonia presenting marked asthenia, anorexia, dyspnea on
slight exertion, non-productive cough, and weight loss of approximately 10 kg in
three months. An echocardiogram was performed that showed the presence of
giant myxoma in the left atrium causing severe mitral stenosis.

Keywords: Myxoma, Cardiac tumors, Left atrium, Mitral stenosis

INTRODUCCION

Los mixomas son los tumores benignos mas comunes del corazén y aproxi-
madamente el 75% de ellos se encuentra en la auricula izquierda. Constitu-
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yen una enfermedad poco frecuente en la practica
clinica y su prevalencia es de alrededor de 0,2% del
total de neoplasias humanas. La mayoria de las ve-
ces aparecen en adultos de 30 a 60 anos de edad,
aunque puede verse en todos los grupos de edades
desde neonatos hasta longevos. El 65% se produce
en mujeresl’z.

Los mixomas pueden ser esporadicos o presen-
tarse como parte de complejos sindromes familiares
que se heredan de forma autosémica dominante,
con afectacién cutdnea y endocrina, como el sin-
drome de Carney; una forma de presentacién «me-
nos benigna», pues existen mixomas multiples y con
alta posibilidad de recurrencia’.

En dependencia de su localizacién pueden tener
diferentes manifestaciones clinicas, como estenosis
mitral, endocarditis infecciosa subaguda y vasculitis.
La presentacién mdas comun incluye 3 tipos de sin-
tomas: 1) obstructivos, relacionado con la vélvula
mitral; 2) embolia, frecuentemente cerebral; y 3)
sistémicos, con manifestaciones no especificas como
fiebre o cansancio”.

Las principales técnicas utilizadas para el diag-
néstico incluyen ecocardiografia, resonancia magné-
tica y tomografias. El tratamiento es, habitualmente,
quirdrgico; que debe ser oportuno para evitar futu-
ras complicaciones, y consiste en la reseccién com-
pleta del tumor intracardiaco’.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 77 afios de
edad, piel blanca y procedencia urbana, con ante-
cedentes patologicos personales de hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia hiper-
tensiva, de 25, 24 y 10 afos de evolucion, respecti-
vamente; ademads, habia sido intervenida quiruirgi-
camente por un carcinoma papilar de tiroides 23
anos antes. Cumplia tratamiento farmacolégico con
amlodipino, clopidogrel, furosemida, glibenclamida
y levotiroxina sédica para el control de sus enfer-
medades de base, con seguimiento regular por car-
diologia, endocrinologia, nefrologia y geriatria.

En esta ocasion fue hospitalizada en el servicio
de geriatria del Hospital Provincial Universitario
Arnaldo Milian Castro de Santa Clara, Cuba, por pre-
sentar astenia marcada, falta de aire ante pequenos
esfuerzos y tos persistente, no productiva, que habia
aparecido 15 dias previos al ingreso, la cual se exa-
cerbaba en las noches y se fue incrementando pro-
gresivamente. Refiri6, ademads, anorexia y pérdida

Figura 1. Radiografia de torax (telecardiograma).

de peso de aproximadamente 10 kg en 3 meses.

Al examen fisico se constata mala tolerancia al
decibito, a pesar de mantenerse en posiciéon de
Fowler a 45° y el uso de oxigeno suplementario por
catéter nasal, polipnea marcada (28 respiraciones
por minuto) y murmullo vesicular disminuido hacia
las bases pulmonares, con estertores crepitantes a
ese nivel. La frecuencia cardiaca era de 123 latidos
por minuto y la tensién arterial, de 100/60 mmHg.

Los examenes de laboratorio evidenciaron hiper-
glucemia, alcalosis respiratoria e hipopotasemia
leve. En la radiografia de térax se observé una ra-
diopacidad de aspecto congestivo/inflamatorio en el
tercio inferior de ambos campos pulmonares, hilios
ingurgitados, rectificaciéon del arco medio de la pul-
monar y area cardiaca dentro de limites normales
(Figural). El electrocardiograma mostré la taquicar-
dia sinusal descrita, con PR 140 milisegundos (ms),
QRS 100 ms y QT 458 ms, sin alteraciones del seg-
mento ST.

Con la impresién diagnéstica de bronconeumonia
extrahospitalaria, se comenzé tratamiento con anti-
microbianos; pero, debido a la pobre respuesta te-
rapéutica, se interconsulta el caso con cardiologia y
a la auscultacién se encontré la presencia de arras-
tre diastélico largo en el apex.

Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico (Fi-
gura 2) en el que se observé una imagen ecogénica
de bordes regulares, bien definidos, con una densi-
dad acustica similar a las paredes miocdardicas, que
media 57 x 45 mm (4rea 21,27 cm?) y ocupaba el
67,09% del area del atrio izquierdo. Estaba adosada a
la fosa oval, con una base ancha, pero su gran tama-
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico (vista subxifoidea
de 4 cdmaras) donde se observa la masa intracardiaca que
corresponde a un mixoma auricular izquierdo de grandes

dimensiones.

fio le conferia movilidad y producia obstruccién de
la valvula mitral durante la diastole (Video [mate-
rial suplementario]), por lo que se comportaba
como una estenosis mitral grave con un gradiente
méaximo de 40,5 mmHg y medio de 15,6 mmHg. La
funcién sistélica de ambos ventriculos era normal.

Se consideré que la masa correspondia a un mi-
xoma gigante de la auricula izquierda por lo que se
coordiné con el servicio de cirugia cardiovascular y
se indic6 el chequeo preoperatorio, pero la paciente
falleci6 antes de la intervencién quirtrgica.

COMENTARIO

La auricula izquierda es asiento frecuente de masas
cardiacas. Los mixomas son los tumores primarios
mas frecuentes del corazén, con predileccién por las
cavidades izquierdas y, en especial, la auricula iz-
quierda (83%), donde generalmente se localiza cerca
de la fosa oval, la valva anterior mitral o en la pared
posterior; también pueden aparecer, en menor pro-
porcién, en la auricula derecha (12,7%) o ser biauri-
culares (1,3%), comportamiento similar al observado
en Cuba"®.

Aunque desde el punto de vista histolégico los
mixomas son tumores benignos, su «malignidad»
radica en las posibles complicaciones embdlicas, el
tamarno, la movilidad y su localizacién estratégica
que puede producir alteraciones graves. A pesar de
que su evolucién es lenta, hay estudios que de-
muestran la rdpida progresion y crecimiento en al-

gunos casos, donde pueden llegar a ser mortales’.
La presentacién clinica, por tanto, es polimoérfica y
puede semejar otras enfermedades, lo que hace
dificil el diagnéstico diferencial; hecho que lo con-
vierte «en el gran simulador» en la cardiologia3’7.

Los mixomas esporadicos tienen una evolucién
variable y habitualmente producen sintomas atri-
buibles a una valvulopatia mitral (43% de los casos)
—como en el caso que se presenta—, embolias sisté-
micas (27%) y pulmonares (25%), muerte stbita
(15%), arritmias como fibrilacién atrial (15%) y, en
menor medida, pericarditis (0,03%); pero también
pueden cursar de forma totalmente asintomatica
(12%)10’“. Ademas, pueden producir obstruccién al
drenaje de las venas pulmonares (edema pulmonar)
o las sistémicas (cava superior o inferior), y pocas
veces obstruyen de forma intermitente el orificio de
la valvula auriculo-ventricular, con la consecuente
aparicion de sintomas de bajo gasto cardiaco'’. Una
caracteristica auscultatoria que se presenta en un
15% de los pacientes es el clasico «plop» tumoral,
onomatopeya que describe el sonido producido por
el prolapso del tumor hacia el ventriculo izquierdo a
través de la vélvula mitral'. De forma general, su
triada clasica la constituyen los sintomas cardiacos
obstructivos, los fenémenos embdlicos sistémicos y
los sintomas generales o constitucionales'”.

En el caso que se presenta, el tumor —por su gran
tamano (57 X 45 mm)— produjo sintomas compati-
bles con una estenosis mitral grave, con un soplo de
arrastre audible en el dpex, y edema pulmonar que,
probablemente favorecido por la descompensacion
de su enfermedad de base (diabetes mellitus), pro-
dujo un proceso infeccioso secundario que causé la
bronconeumonia bacteriana extrahospitalaria, moti-
vo por el cual se efectud su ingreso.

Navarro y Fernéndezlz, en Colombia, publicaron
un caso clinico similar, un hombre de 56 afos de
edad con un mixoma auricular izquierdo de gran
tamarno, asociado a estenosis mitral dindmica grave
por obstruccién de la vélvula mitral. Este tumor
debe sospecharse en todo paciente que presentel:
a) Signos de estenosis mitral sin antecedentes de

fiebre reumatica.

b) Soplo audible de forma intermitente o que solo se
perciba en determinadas posiciones del cuerpo.

c¢) Fenémenos embdlicos en presencia de ritmo
sinusal.

Ademas, la obstruccién de la valvula mitral cau-
sada por un mixoma origina importantes conse-
cuencias hemodinamica que producen sintomas de
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insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensién pul-
monar, sincope y muerte stibita'.

El método diagnéstico de eleccién es el ecocar-
diograma transtoracico, pues es preciso, confiable,
barato, no invasivo, y no implica riesgo de fragmen-
tacién y embolizacién del tumor. Su sensibilidad es
de 93%, mientras que alcanza el 97% con la técnica
transesofégical. La ecocardiografia permite, ademas,
conocer la localizacion, tamano, extension, y otras
caracteristicas del tumor, asi como el gradiente
transvalvular’™'*. Otros métodos imagenoldgicos de
gran utilidad diagnéstica son la tomografia y la reso-
nancia magnética que permiten afadir informacién
sobre las caracteristicas del tumor y el resto de las
estructuras cardiacass, asi como distinguir entre un
trombo y un tumor intracardiaco™. No obstante, la
confirmacién diagndstica solo se logra con la eva-
luacién histolégica mediante biopsialﬁ.

El tratamiento de eleccién de los mixomas es su
remocion quirdrgica, pues una operaciéon oportuna
previene las complicaciones a corto y largo plazos.
En la mayoria de los casos con disfuncién valvular,
como la del caso que se presenta, esta desaparece
después de la reseccién completa del tumor; sin
embargo, el propio mixoma de la auricula izquierda
puede causar una disfuncién permanente de la val-
vula mitral al estar un largo periodo de tiempo en
contacto estrecho con las valvas, lo que puede pro-
vocar distension o rotura de las cuerdas tendinosas
y dilatacién del anillo, que conllevan a perpetuar el
dafio valvular, a pesar de una correcta reseccion del
tumor™. Esta operaciéon suele ser curativa; pero
pueden aparecer recurrencias hasta en un 5% de los
casos cuando la reseccién de la base tumoral es
inadecuada. El pronéstico es excelente y la morbili-
dad quirtrgica es bajals'17
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