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Resumen

Se presenta un caso de un mixoma de auricula izquierda que constituye una patologia poco
frecuente en la tercera edad, alin méas cuando aparece en e sexo masculino y asociado a
fibrilacion auricular. Su diagnostico es dificil si no serecurre a las técnicas de imagen como
laecocardiografia yla resonancia magnética

El caso que se reporta es del sexo masculino, raza blanca de 62 afios de edad que niega
antecedentes patoldgicos personales, solo fumador y que acude a consulta de atencion
primaria por palpitaciones y disnea de varios meses de evolucion. El examen fisico no

mostrd aspectos positivos, excepto la auscultacion pulmonar. El ECG reveld una fibrilacion
auricular con respuesta algo acelerada, que nos llevd a buscar la causa de la msma. El

ecocardiograma fue definitivo, a encontrarse una masa en la auricula izquierda fijada a

septum interauricular, que originaba gradiente diastdlico y obstruccion en tracto de entrada
del ventriculo izquierdo. A los dos meses de diagnosticado fue intervenido quirdrgicamente
con resultados satisfactorios y remision de los sintomas. Los autores realizamos una
revision bibliogréfica de esta entidad, destacandose su infrecuencia en el adulto mayor del

sex0 masculino y su no asociacion a fibrilacionauricular.

Palabr as claves: Mixoma auricular, tumores, fibrilacion auricular, masa cardiaca, adulto mayor.
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Introduccioén:

Los tumores cardiacos primarios son infrecuentes. De ellos los més comunes son los
mixomas que tienen caracter benigno y se encuentran en necropsias con una incidencia del
0.17-0.19 %. (*?_ Aparecen en un rango de edad entre los 30-60 afios, resultan raros en la
infancia y poco frecuente en la tercera edad. Predominan en mujeres en un 54.8% P Se
originan cas exclusivamente en las auriculas con predominancia en la izquierda en un
75%, resultando un sitio habitual € &ea de la fosa oval a nivel del septum
interauricular® Cuando se obstruye el orificio de la vavulamitral por protrucién del tumor
durante la diastole, provoca sintomas de bajo gasto cardiaco y disnea de esfuerzo,
comportandose como una estenosis mitral. En pocasocasiones se presentan arritmias por
distencion auricular y aumento de la presion a nivel de esta camara como en el caso de la
fibrilacion auricular.®®

Motivados por la infrecuencia de los mixomas en mayores de 60 afios y la presencia de
fibrilacién auricular como forma de debut, consideramos la presentacion del caso, ademéas
de esclarecer algunos aspectos clinicos e imagenologcos referentes a estos tumores y la

importancia del tratamiento quirdrgico unavez realizado el diagnostico.

Presentacion del caso:

J.G.V. masculino, raza blanca de 62 afios de edad, de procedencia rural e historia de salud
anterior, fumador desde los 15 afios que es aendido en su area de salud  por presentar
palpitaciones frecuentes de mas de 3 meses de evolucién, que aparecian durante los
esfuerzos fisicos ligerosa moderados y se acompafiaron de disnea. En electrocardiograma
se detecta fibrilacion auricular 'y se decide enviar a consulta externa de cardiologia, donde
se examina exaustivamente, se realizan investigaciones clinicas y se llegan a conclusiones
diagndsticas

Examen fisico:
Mucosas. N ormocol oreadas
Aparato respiratorio: Murmullo vesicular conservado. Se auscultan algunos estertores

crepitantes aislados hacia las bases. Frecuenciarespiratoria: 18 resp/min.
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Aparato cardiovascular: 1er ruido variable en intensidad, 2do ruido desdoblado inconstante,
no 3er ruido, no 4to ruido, pulso: 124 I/min de normal amplitud e irregular, Tension arterial
M iembro Superior derecho: 100/60 mm hg.

Abdomen: No se precisa visceromegalias.

TCS: No infiltrado.

Analitica e imagenologia

- Hemograma: Hb 12.4g1  Hto: 0,40 L- 9,2x 10° /|

- Eritrosedimentacion: 88 mm/h

- Coagulograma; normal
- Electrocardiograma: Fibrilacion auricular de onda fina con respuesta ventricular de 120/

min. Eje eléctrico QRS + 60 grados. Complejo ventricular prematuro aidado (flgur& 1)
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Figura 1. Fibrilacion auricular con respuesta ventricular de 120 lat/min.
CVPadada

- Telecardiograma._ICT normal., rectificacion del arco medio pulmonar. Ateromatosis del

cayado adrtico. Signos de congestion venocapilar ligera.
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- Ecocardiograma;_Aorta 32 mm, Al: 44 mm, DTDVI: 48mm, DTSVI: 31 mm , SIV: 12
mm, PPVI: 11 mm , FEVI: 62 %, FAC: 34%. Vélvula aortica con ligeros cambios
fibréticos, sin gradiente significativo. Fibrosis de valvula mitral. Dilatacion de auricula
izquierda. Funcion ventricular conservada. Por Doppler: Patron de relgjacion prolongada
dd VI. Gradiente transmitral diastélico pico: 18 mm hg, gradiente medio: 9 mmhg .Signos
de regurgitacién mitral ligeray tricuspidea moderada. Presion sistélica en TAP: 34 mm hg.
En la vista 4 cAmara apical ( figura- 2), se observa una masa ecogénica adosada a septum
interauricular que durante la sistole se desplaza hacia la auricula izquierda (imagen
izquierda), y durante la diéstole protruye a través de la valvula mitral obstruyendo el tracto
de entrada del ventriculo izquierdo (imagen derecha) correspondiente a un mixoma
auricular.
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tumora o mixoma (M) que
se desplaza através de la
vavulamitral con los
componentes del ciclo
cardiaco.(sistole-didstole).
Al:Auricula izquierda.
VI:Ventriculo izquierdo.
AD:Auricula izquierda. VD:

v g 7 . = Ventriculo derecho.
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El paciente fué medicado con betabloqueadores ( Atenolol ) y antiagregantes (Asa), para
mantener una frecuencia ventricular aceptable y profilaxis de embolismos. También se
utilizaron diuréticos combinados con €l objetivo de disminuir las presiones de llenado del
VI.

Posteriormente es remitido a Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular para
ingreso y tratamiento quirdrgico. ( Cirugia cardiaca con circulacion extracorporea)

Este proceder se llevo a cabo sin graves complicaciones realizandose excéresis de la masa

tumora de 6,2 x 4,3 cm, confirmandose € diagndstico anatomopatol 6gico de mixoma
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auricular.(Figura 3). El paciente es dado de ata a las dos semanas con seguimiento por
consulta externa y rehabilitacion, desaparicion los sintomas clinicos y evidencias de

notable mejoria de su calidad de vida.

Figura - 3: Aspecto macroscépico del
mixoma auricular

Discusion.
Los mixomas cardacos son raros tumores benignos gque aparecen con mayor frecuencia en
el atrio izquierdo del corazdn y afectan predominantemente a mujeres adultas, alrededor de

los 50 afos. Por su relativa frecuencia y tendencia sintomatica, sonde facil resolucion a

través de la cirugiay evolucionanfavorablemente después de la misma.

Las manifestaciones constitucionales ©” mas comunes de los mixomas incluyen: fiebre,
fatigabilidad, pérdida de peso, artralgias, miagias, lash cutaneo, fendmeno de Raynaud
disnea, palpitaciones y episodios embdlicos. Ademés se ha encontrado en estos pacientes:
anemia, trombocitopenia, leucocotosis, elevadas concentraciones séricas de interleukina-6 y
protefina C reactiva que se normalizan trasla extirpacion del tumor. ®- Latoleranciaclinica
dependerdera del grado de insuficiencia cardiaca izquierda, por trastornos del [lenado, que
produce la masa tumora a obstruir el orificio auriculo ventricular izquierdo.

En este caso la disnea y las palpitaciones se originaron por un incremento de la presion y
distension auricular izquierda, a obstruirse € orificio valvular mitral por la masa tumoral.
Esto constituye un sustrato anatdmico para la aparicion de una fibrilacion auricular
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paroxistica, con aumento de la presion en las venas, capilares pulmonares, y
manifestaciones de fallo cardiaco diastdlico °- También se destaca la ausencia de soplos
cardiacos al examen fisico, coincidiendo su baja prevalencia con algunos reportes. @,

A diferencia de la literatura revisada debemos destacar que este paciente se presentd con
una edad de 62 arios, por encima de la media (53.9 afios) yen el sexo masculino %%

La ecocardiografia bidimensiona permite la identificacion de los mixomas en mas de un
80%, considerandose |a técnica no invasiva més (til para su diagndstico 24

Este caso fue intervenido quirdrgicamente a los dos meses de diagnosticado, realizandose
excéresis del tumor sin complicaciones. En estos momentos se encuentra reincorporado a

su vidasocial y laboral.
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