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RESUMEN

Introducciéon: los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes en todas las
edades, se reporta una incidencia en la poblacién general del 0.002 %, muchos de
ellos son hallazgos del estudio post morten. Objetivo: describir las principales
caracteristicas clinicas y la evolucién de un caso de Mixoma auricular izquierdo, en el
pais de eritrea durante afio 2014. Material y método: Estudio descriptivo de caso, se
utilizé como técnica para la obtencion de la informacion la revisién de la historia clinica
del paciente asi como una amplia revisién bibliografica. Resultados: se describe un
caso al que se le diagnosticd tumor cardiaco primario por ecocardiografia
bidimensional, Unico, mixoma y de localizacién en auricula izquierda. Los sintomas
generales fueron la primera manifestacion clinica de la enfermedad. Se realizé
tratamiento quirdrgico con reseccion completa del tumor, con buena evolucion del
caso. Conclusiones: La deteccién de masas intracardiacas requiere un alto indice de
sospecha para su diagndstico. La supervivencia de este paciente demostré el aporte al

sistema de salud de Eritrea de la Colaboracion Médica Cubana.



Palabras claves: MIXOMA/cirugia; CARDIOGRAFIA;: ESTUDIOS DE CASOS;
NEOPLASIAS CARDIACAS.

INTRODUCCION:

Los tumores cardiacos pueden ser divididos en primarios, o sea lesiones
derivadas directamente de los tejidos cardiacos, demostrados como un
crecimiento anormal de tejido, y secundarios *?, o sea originados en tejidos

fuera del corazéon, desde donde llegan por contigiidad o por otras vias, como
la sanguinea o la linfatica. Los tumores cardiacos primarios representan sélo
el 5% de todos los tumores cardiacos y el mixoma es el mds comun de tumor
cardiaco primario en adultos; el restante 95% corresponde a tumores
secundarios o metastdticos ** . Los tumores mas frecuentes en los nifios son
los rabdomiomas y en un gran porcentaje de casos aparecen asociados con la
esclerosis tuberosa. Los tumores malignos primarios son extremadamente poco
frecuentes. Ramnarine y colaboradores 5 describieron recientemente un
carcinosarcoma de rapida y agresiva evolucidn. En general se presentan en
cavidades derechas, infiltran extensamente el corazén, lo que hace dificultosa su
refeccidn, y el tiempo entre el diagndstico y el deceso del paciente es muy breve.

La incidencia de tumores cardiacos ha ido en aumento en las Ultimas

décadas debido a los avances en la Especialidad de Imagenologia del corazén,
especialmente en la ecocardiografia como herramienta diagndstica fundamental. ®”’

Los tumores primarios benignos son mas frecuentes que los malignos; no obstante, los
benignos pueden evolucionar muy desfavorablemente por los multiples efectos

hemodindmicos que pueden presentar. 3°

La mitad de los tumores benignos son
mixomas Yy la mayoria del resto son lipomas, fibroelastomas papilares y
rabdomiomas; 10 son mas frecuentes en mujeres, ocurren fundamentalmente entre la
tercera y la sexta décadas de la vida y en cuanto a la localizacién, el 75% se implantan
en la auricula izquierda y del 15 al 20% en la auricula derecha, con base
preferentemente en la fosa oval, aunque pueden implantarse en la pared posterior
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de la auricula © izquierda, en su pared anterior y, mas raramente, en el ventriculo

izquierdo o el derecho (3-4%) ! las localizaciones multiples o el implante en vélvulas



son muy raras; pueden presentar distintos grados de movilidad, a veces muy
amplia, y protruyen en los orificios de las valvulas
auriculoventriculares, donde dificultan el llenado diastdlico; su origen se relaciona,

probablemente, con células mesenquimatosas progenitoras de cardiomiocitos. '*!3

La presentacion clinica se caracteriza por la obstruccidn de la valvula mitral, las
embolias y los sintomas constitucionales, ademas de fiebre, anemia o velocidad
de sedimentacion globular elevada; sin embargo, la infeccién de estos tumores es
infrecuente. '* El diagndstico diferencial es dificil, especialmente con el mixoma
no infectado y con la endocarditis mural. *>'1®

Deparan una gran variedad de cuadros clinicos, aunque se observan tres
sindromes fundamentales:

0 Fendmenos embdlicos.

[0 Obstruccion del flujo sanguineo, sincope, manifestaciones de Insuficiencia
cardiaca e isquemia miocardica.

0 Sintomas generales
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Entre los sintomas generales que lo acompafan estan la fiebre, la pérdida de
peso, los dedos en palillo de tambor, el fendémeno de Raynaud y las alteraciones en
examenes de laboratorio como la velocidad de sedimentacién globular
elevada, el recuento de leucocitos elevado, la proteina C reactiva positiva y las
proteinas séricas andmalas; estos sintomas pueden simular endocarditis bacteriana,
enfermedad del coldgeno y neoplasia maligna oculta. El diagnédstico se establece por los
sintomas, la ecocardiografia; en muchos lugares se emplea el ecocardiograma
transesofagico; el cateterismo cardiaco y la biopsia endomiocardica;
generalmente se obtiene la curacion mediante la extirpacion quirdrgica. Se requiere

seguimiento médico periddico por el riesgo de recidiva.

OBJETIVOS:
Describir las principales caracteristicas clinicas y la evolucién de un caso de Mixoma

auricular izquierdo. Eritrea.2014



MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo de caso clinico.

Como método de obtencion de la informacion se utilizd la observacién indirecta y la
Revision bibliografica sobre el fendmeno de interés.

Las fuentes fueron la historia clinica individual del paciente y la literatuura sobre el

tema.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Se trata de un paciente masculino de la raza negra de 42 afos de edad que acude por
primera vez a la consulta de cardiologia luego de haber presentado con tres meses de
antelacion falta de aire inicialmente a los mayores esfuerzos, fatiga facil y
palpitaciones, cuadro que empeoro progresivamente hasta llegarle a impedir las
actividades cotidianas e incluso el suefio por la aparicion de disnea nocturna y ya
incluso episodios breves y espontdneos de pérdida del conocimiento, al examen
fisico cardiovascular se encontré taquicardia sinusal, un primer ruido cardiaco
acentuado, chasquido de apertura de la valvula mitral y un soplo holodiastdlico
en appex pero nos llamo la atencidn que se modificaba con los cambios de
posicidon del paciente, frecuencia cardiaca en 112 latidos por minutos y presion arterial
en 100/60 mmHg, inmediatamente se le realizd electrocardiografia, que solo constato
la taquicardia sinusal, radiografia de térax que no revel6 hallazgos importantes y una
ecocardiografia bidimensional que mostré una masa tumoral hiperdensa de 3 a 5
cm en la pared libre de la auricula izquierda ( figura 1 ) que protruye al ventriculo
izquierdo durante la diastole ( figura 2 ),ante la sospecha clinica de un mixoma
auricular izquierdo y la imposibilidad de realizar tratamiento quirdrgico en Eritrea,
Unica posibilidad terapéutica en estos casos, se coordino su traslado a Sudan del Sur,
donde se intervino quirdrgicamente, se le realiz6 la toma de muestra para biopsia,
corroborandose histoldgicamente el diagnostico clinico y se realizdé exéresis tumoral con
una exitosa evolucidon clinica y un completo restablecimiento de la funcion

cardiaca.



El mixoma auricular es de escasa frecuencia de presentaciéon en la practica clinica
diaria y es muestra de la necesidad de vigilancia ante pacientes con insuficiencia
cardiaca refractaria a tratamiento, fiebre prolongada, soplos y fendmenos  embdlicos
pues su diagndstico puede ser excluido, especialmente cuando los

sintomas son sugestivos de enfermedades sistémicas.

Los tumores primarios del corazéon son poco frecuentes. Diferentes estudios
demuestran que, en necropsias de poblaciones no seleccionadas, la incidencia varia
entre un 0,0017 y un 0,19 %. También se ha consignado que tres cuartas partes de los
tumores del corazén son benignos, y que aproximadamente la mitad de ellos son
mixomas; la otra mitad corresponde a lipomas, rabdomiomas, fibroelastomas y otras
variedades mas raras. Resultados similares se presentaron en el estudio, donde los dos

casos eran portadores de mixomas.’

La mayoria se desarrollan en la auricula izquierda, le sigue en orden de frecuencia la

auricula derecha y en tercer lugar los ventriculos.’

Las formas de presentacion clinica de los tumores, y en particular de los mixomas, son
diversas y dependen basicamente del tamafio y de la localizacién del tumor. Las
manifestaciones usuales son los sintomas generales, asi como los derivados de los

fendmenos embdlicos y de la obstruccién al flujo sanguineo intracardiaco.’

El tamano y la localizacién de los mixomas determinan las manifestaciones clinicas de
obstrucciéon al flujo sanguineo intracardiaco, con la simulacion de valvulopatias de
diverso tipo, en especial estenosis mitral. El tamafio del tumor y también las distintas
posiciones del cuerpo pueden determinar la gravedad de la obstruccion valvular. Los
sintomas varian desde la disnea por insuficiencia cardiaca o el sincope, hasta la muerte

subita por obstrucciéon completa.’®

La ecocardiografia transtoraxica y la transesofagica tienen indicaciéon para

analizar el sitio de implante y descartar implantes secundarios y permiten



detectar la heterogeneidad en su estructura por calcificacién, comportamiento

quistico o presencia de focos necrdticos. *°2°

Dentro del diagnédstico diferencial deben tenerse en cuenta las vegetaciones
y los trombos. El prondstico del paciente con la intervencién quirtrgica es bueno, pero
como pueden ser recidivantes en muchos casos, deben tener seguimiento médico

periodico.

Gracias a la colaboracion médica cubana se realizd un diagnostico y tratamiento
oportuno, evitando el fallecimiento del paciente, comportamiento habitual en Eritrea
por falta de asistencia médica. Contribuyendo asi a mejorar la expectativa y calidad de

vida en el continente africano.

CONCLUSIONES:

La deteccidn de masas intracardiacas requiere un alto indice de sospecha para su
diagndstico. La ecocardiografia bidimensional constituye una herramienta de indudable
valor en el diagndstico y posterior seguimiento de los casos. Predominaron en este
paciente los sintomas generales, asi como dentro de los tumores el mixoma vy la
localizacién en auricula izquierda. Se realizd tratamiento quirudrgico sin evidencia
ecocardiografica de recidiva, con buena evolucidn por lo que se concluye que el

tratamiento quirurgico aplicado es curativo en el mixoma.



ANEXOS:
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