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Summary

Primary tumors of the heart are very rare. More than half of the benign tumors are myxomas.
Although they can occur in any chamber of the heart, most myxomas arise from the Left
Atrium. In approximately 15% of patients the tumor is located within the Right Atrium.

The case of a patient is presented with acute feverish syndrome and atrium myxoma.

Key word: Myxomas.

Resumen
Los tumores primarios del corazén son muy raros. Mas de la mitad de los tumores benignos

son mixomas. Aunque ellos pueden ocurrir en cualquier camara del corazén, la mayoria de los
Mixomas se ubican en la auricula izquierda. En aproximadamente 15% de pacientes el tumor
se localiza dentro de la auricula derecha.

Se presenta el caso de un paciente de 67 afios de edad, con sindrome febril agudo y un
mixoma auricular.

Palabra clave: Mixomas.
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Introduccién

El mixoma es el tipo mas comin de tumor cardiaco primario, esta considerando entre un 30 a
un 50 por ciento de todos los tumores primarios del corazon. Tiene una incidencia anual de 0.5
por millones de la poblacién. Sesenta y cinco por ciento de mixomas cardiacos ocurren en las
mujeres, y del 4.5 a 10 por ciento de mixomas cardiacos son familiares®.

Los mixomas ocurren en cualquier cAmara del corazén pero tienen una especial predileccién
para la auricula izquierda de aproximadamente 75%. El proximo sitio mas frecuente es la
auricula derecha dénde se encuentran entre un 10 a 20%.>°

El diagnostico puede realizarse por los sintomas del paciente, a menudo relacionado con la
obstruccion de flujo a través del orificio mitral o la embolizacion sistémica. El ecocardiograma

confirma el diagnéstico.*

Presentacion del caso.

Masculino de 67 afios, blanco, ingresado para estudio de un sindrome febril precedido de
escalofrios intensos de 12 dias de evolucion, intermitente y cedia con antipirético oral,
acompafiado de malestar general, marcada astenia y anorexia, y pérdida de peso.

El examen fisico general y por aparatos fue normal.

Antecedentes Patologicos de importancia:

Carcinoma Epidermoide pulmonar (2005), tratado quirdrgicamente, y con poliquimioterapia, sin
evidencia actual de recidiva tumoral 6 metastasis. Pseudoquiste de Pancreas por Pancreatitis
cronica agudizada, (2009) Osteonecrosis aséptica de la cabeza del fémur izquierdo en el 2009,
intervenido quirdrgicamente.

Durante el ingreso actual, se le realizaron numerosos estudios hematoldgicos, microbiolégicos
e imagenolégicos.

Hemograma completo: anemia microcitica hipocrémica, Eritrosedimentacién de 3 cifras,
Inmunoglobulinas 1gG e IgM disminuidas, PSA discretamente elevado, Serologia completa
negativa, Enzimas hepaticas normales, Hormonas Tiroideas normales, Coagulograma normal,
Calcio y Fosforo disminuidos, Colesterol plasmatico: normal, Proteinas Totales y Fraccionadas:
normales, Lipidograma normal. Procalcitonina negativa, Electroforesis de Proteinas: Albumina
disminuida, Ganma discretamente elevada, Fibrinégeno normal, Proteina C Reactiva elevada,
CEA: normal.

Estudios microbiol6égicos

Hemocultivos realizados en varias ocasiones, en pico febril: negativos, Urocultivos seriado
negativos. Exudado nasofaringeo: Flora normal. Antigenos febriles bacterianos: negativos,
Estudios Virales: negativos, Test rapido de Tuberculosis: negativo. Estudio de Esputo
(Bacteriologico, Micologico y Bacilo de Koch) realizados en varias ocasiones: negativos.
Estudios imagenoldgicos:

Radiografia de Tdrax: sin mostrar signos de condensacion inflamatoria ni lesion tumoral.

El TAC de Pulmoén sin mostrar lesion tumoral.
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Ultrasonido de Hemiabdomen Superior. Se realizd en tres ocasiones durante el ingreso sin
alteraciones.

Ecocardiograma Transtoracico existe una imagen redondeada, grande, dentro de la auricula
derecha, que contacta con la valvula tricispide, teniendo la impresion que se trata de un
mixoma auricular.

Ecocardiograma Transesofagico, en el cual se observd una masa en la Auricula derecha (AD),
insertada en la desembocadura de la vena cava superior, con un pediculo de 1,3 cm de largo,
la masa media 5,6 cm x 3,4 cm, de borden bien definidos, contornos irregulares, con baja
ecogenicidad, movil, sin obstruir la entrada del Ventriculo Derecho. Esta masa en A.D recuerda

al mixoma. (Fig. 1)

Fig. 1: Tumoracién en auricula derecha.

Una vez que se llegé a la conclusién que el paciente era portador de un posible Mixoma de la
auricula derecha se planteo y llevd a cabo la intervencién quirlrgica para extirpar dicha
tumoracion.

El diagnéstico anatomopatolégico, tanto macroscépico como microscépico confirmé que se

trataba de un mixoma (Fig. 2).

Fig. 2: Mixoma auricular.
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Discusién

En nuestro paciente llama la atencion la forma aguda de presentacion, predominando el cuadro
febril y sin sintomatologia cardiovascular. Es conocido como el mixoma produce la
Interleuquina 6 mediador de la fase aguda de la inflamaciéon y responsable de las
manifestaciones clinicas y hematologicas.

Los mixomas son los tumores cardiacos primarios mas frecuentes en todos los grupos de
edad; constituyen entre un tercio y la mitad de todos los casos hallados en necropsias, y en
casi tres cuartas partes de los tumores tratados quirdrgicamente. Aparecen en todas las
edades, en particular entre el tercero y sexto decenios de la vida con preferencia en mujeres.
Aunque la mayor parte son esporadicos, algunos tienen caracter familiar y se transmiten con
caracter autosémico recesivo o forman parte de un Sindrome que consta de un complejo de
anomalias, como lentigos o nevos pigmentados; enfermedad nodular suprarrenal primaria, con
sindrome de cushing o sin él; fiboroadenomas de mama mixomatosos; tumores testiculares y
adenomas hipofisarios con gigantismo o acromegalia.

Segun el examen histopatoldgico, los mixomas son estructuras gelatinosas formadas por
células mixomatosas embutidas en un estroma con abundantes glucosaminoglucanos. Casi
todos son pediculados, tienen un tallo fibrovascular y miden 4 a 8 cm de diametro. La mayor
parte de los mixomas esporadicos son solitarios y se localizan en las auriculas,
fundamentalmente en la izquierda, donde se originan en el tabique interauricular, en la
vecindad de la fosa oval.

A diferencia de los mixomas esporadicos, los mixomas familiares o del sindrome mixomatoso
tienden a afectar a personas mas jévenes, suelen ser multiples o de asiento ventricular y méas
proclives a la recidiva posoperatoria, o que probablemente refleja su origen multicéntrico.

Los mixomas suelen presentarse por signos y sintomas de obstruccion, embolia o afeccién
general. La forma de presentacion mas frecuente simula una lesién mitral, bien una estenosis
por prolapso tumoral en el orificio mitral durante la diastole, o bien insuficiencia causada por la
lesion valvular como consecuencia de traumatismos inducidos por el tumor. Los Mixomas
ventriculares pueden producir obstruccion del flujo parecida a la de la estenosis subadrtica o
subpulmonar.

Los sintomas y signos de los mixomas auriculares dependen en gran medida de la posicion,
son intermitentes y de instauracion brusca a consecuencia de los cambios de posicion del
tumor con la gravedad. En la auscultacion se oye un ruido bajo, denominado "plaf tumoral", al
comienzo o a la mitad de la diastole, que se atribuye a la parada brusca del tumor al chocar
con la pared ventricular. Los mixomas también pueden presentarse como embolias periféricas
o0 pulmonares 0 con sintomas y signos generales, como fiebre, adelgazamiento, caquexia,
malestar general, artralgias, exantemas, acropaquia, fenédmeno de Raynaud,
hipergammaglobulinemia, anemia, policitemia, leucocitosis, elevacion de la tasa de

eritrosedimentacién, trombocitopenia o trombocitosis.
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La ecocardiografia bidimensional transtoracica o transesofagica es Util para establecer el

diagnéstico de los mixomas cardiacos y muestra el lugar de insercion y tamafo del tumor, dos
caracteristicas importantes al planificar la reseccién quirdrgica.

La tomografia computarizada y en especial las imagenes por resonancia magnética pueden
proporcionar importante informacién sobre el tamafio, forma, composicion y caracteristicas de
la superficie del tumor.

Como estos tumores pueden ser familiares, esta indicado el cribado ecocardiografico de los
familiares de primer grado, sobre todo cuando el paciente es joven y tiene tumores multiples u
otros signos del sindrome mixomatoso.

La reseccién quirdrgica, con derivacion cardiopulmonar, esta indicada y suele ser curativa. Los
mixomas recidivan en 12 a 22% de los casos familiares y en 1 a 2% de los esporadicos; en
general, la recidiva tumoral se debe a lesiones multifocales en los primeros y a reseccién

incompleta en los Gltimos.>®
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