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Insuficiencia cardiaca por mixoma auricular izquierdo gigante: reporte de un caso
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RESUMEN

Los mixomas son tumores cardiacos frecuentes que se localizan en su mayoria en la auricula izquierda. Los sintomas
y signos con los que se presenta son muy variados e inespecificos en dependencia de su comportamiento. Reportamos
el caso de un paciente de sexo femenino de 41 afos con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 3 meses, con
cuadro clinico sugerente de insuficiencia cardiaca que se caracterizo por presentar dificultad respiratoria al reposo,
dolor toracico, malestar general y edemas en miembros inferiores, el EKG sugerente de crecimiento auricular izquierdo,
donde el ecocardiograma transtoracico fue prueba clave para el diagnostico de mixoma cardiaco que abarcaba en su
totalidad la auricula izquierda, que posteriormente fue extirpado por cirugia y confirmado por anatomia patologica.
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Heart failure due to giant left atrial myxoma: a case report
ABSTRACT

Myxomas are frequent cardiac tumors that are mostly located in the left atrium. Their signs and symptoms are very
varied and nonspecific, and depend on their behavior. We report the case of a 41-year-old female patient with a disease
period of approximately 3 months, and a clinical picture suggesting heart failure characterized by respiratory difficulty
at rest, chest pain, general malaise and edema on lower limbs. The EKG suggested left atrial growth, where transthoracic
echocardiography was a key test for the diagnosis of a myxoma filling the entire left atrium, which was later excised by
surgery and confirmed by pathological anatomy.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios son raros en la practica
médica, se describen en diferentes rangos de edad pero
mas frecuentemente en mujeres entre los 40 a 60 anos
con una incidencia estimada de 0,002% ), generalmente
son Unicos y localizados en la auricula izquierda unido
al tabique interauricular a la altura de la fosa oval ®. El
Mixoma Auricular es un tumor histolégicamente benigno
que puede manifestarse con signos y sintomas clinicos
variables, simulando a veces enfermedades sistémicas
y alteraciones en la hemodinamica del corazon cuando
obstruyen el tracto de entrada o el tracto de salida
del ventriculo izquierdo, lo cual dificulta y retrasa su
diagnéstico ", desde el punto de vista anatomico pueden
ser encontrados en un 75% en la auricula izquierda, un
20% en la auricula derecha y el resto en los ventriculos,
en la auricula izquierda se encuentran frecuentemente
adosados a la fosa oval, a la pared posterior o a la valva
anterior de la mitral ",
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CASO CLiNICO

Paciente mujer de 41 anos de edad, natural de Puno-
Perl, con un tiempo de enfermedad de 3 meses de inicio
insidioso y progresivo, que curso con dificultad respiratoria
a pequeiios esfuerzos, dolor toraxico atipico y edema en
miembros inferiores, por lo cual acude al hospital por
emergencia, al examen fisico, 24 respiraciones por minuto,
90 latidos por minuto, Presion Arterial 90/60 mmHg, se
palpa choque de punta 5to espacio intercostal linea media
clavicular, edema de miembros inferiores ++/++++, cuadro
clinico de insuficiencia cardiaca descompensada NYHA lil
(New York Heart Association), a la auscultacion presencia
de soplo holosistolico 11I/VI en foco mitral, con crépitos en
bases de ambos campos pulmonares, la radiografia de torax
postero-anterior fue sugerente de Neumonia (Figura 1).

Figura 1. Se observa radiografia de torax con infiltraciones pulmonares
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El electrocardiograma (EKG) revela ondas P con aumento
de la prolongacion y amplitud en derivacion DIl (Figura 2).
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Figura 2. EKG reveld en DIl ondas P con aumento de la prolongacion
y amplitud, criterio para crecimiento auricular izquierdo

El ecocardiograma evidencié una tumoracion compatible
con un mixoma que ocupaba el 100% de la auricula
izquierda en sistole ventricular, y protruia hacia el
ventriculo izquierdo en diastole (Figura 3).

En la Figura 3B se aprecia el mixoma que ocupa el 100% de
la auricula izquierda en la sistole ventricular, en la Figura
3A en diastole el pediculo del mixoma nace del septum
interauricular y protruye hacia el ventriculo izquierdo. AD:
auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo
derecho; VI: ventriculo izquierdo.

Figura 3. Imagen bidimensional, plano apical 4 camaras

El diagndstico diferencial sugiere descartar una posible
valvulopatia mitral, hematomas intramurales, la
enfermedad de Ebstein, doble lesion mitral, donde el
ecocardiograma transtoraxico fue prueba clave para el
diagnostico de mixoma cardiaco que posteriormente
fue extirpado por cirugia y confirmado por anatomia
patoldgica.

DISCUSION

El presente caso muestra la evolucién de un tumor
cardiaco primario benigno, el mixoma auricular abarcé el
100% de la auricula izquierda ocasionando una evolucion
con signos y sintomas compatibles con una insuficiencia
cardiaca descompensada, que son manifestaciones poco
usuales, donde la ecocardiografia es prueba de eleccion
para definir las caracteristicas y localizacion del tumor.

Una masa en auricula del corazdn nos indica tres hipotesis
diagnosticas principales: trombo auricular, tumor y
vegetacion, siendo la tercera facilmente excluible por
la ausencia de clinica infecciosa del paciente, en cuanto
al trombo la sospecha es baja por no documentarse un
sustrato protrombotico (fibrilacion auricular, estenosis
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mitral reumatica, ni miocardiopatia dilatada) y ser la
auricula una localizacién rara para este ®; en cuanto al
tumor cardiaco, la gran mayoria de tumores son benignos,
de los cuales el mixoma representa el tumor primario
benigno mas comdn en este grupo de tumores ”.

En los pacientes con tumoraciones benignas tipo
Mixomas Auriculares, los signos y sintomas son variados e
inespecificos en dependencia de su comportamiento, pues
pueden ser asintomaticos o producir efectos sistémicos,
locales y fendmenos embolicos, varios autores coinciden
en que las manifestaciones clinicas de los mixomas son
variables, sin embargo, habitualmente pueden agruparse
en: sintomas cardiacos (basicamente por obstruccion del
area auriculo-ventricular), sintomas generales (fatiga,
fiebre, mialgias, pérdida de peso, fenomeno de Raynaud,
lesiones cutdneas) y sintomas embdlicos *”¥, en el
presente caso se muestra una manifestacion sistémica del
mixoma auricular que progresivamente fue evolucionando
a insuficiencia cardiaca por el gran tamano del tumor que
abarcaba completamente a auricula izquierda, y que por
las posibles complicaciones de este tipo de tumores fue
extirpado mediante intervencion quirtrgica de forma muy
preferente “?.
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