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Pseudoestenosis mitral de rapida
evolucion por mixoma auricular
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Palabras clave RESUMEN

> Tumores cardiacos
> Mixoma auricular
> Estenosis mitral

Los tumores cardiacos secundarios son 20-40 veces mas frecuentes que los primarios. En torno al 80% de los
tumores primarios son benignos, y mas del 50% de los mismos son mixomas. Dentro de los mixomas, el 80%
se origina a nivel de la auricula izquierda, y su forma de presentacion es muy variada, pudiendo provocar

obstruccion del tracto de entrada del ventriculo izquierdo, arritmias y fendmenos embolicos.
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Secondary cardiac tumours are 20-40 times more frequent than primary tumours. Around 80% of primary tu-
mours are benign, and more than 50% of these are myxomas. Within the myxomas, 80% arises at the level of the
left atrium, and its form of presentation is very varied, being able to cause obstruction of the left ventricle entrance

tract, arrhythmias and embolic phenomena.

Presentacion del caso

Una mujer 53 afios con antecedentes de hipertension, exfumadora y estudiada
en cardiologia hace cuatro afos por crisis hipertensiva sin hallazgos patolégi-
cos es derivada al servicio de Cardiologfa por clinica de disnea de 3 meses de
evolucién con empeoramiento de clase funcional hasta hacerse de minimos
esfuerzos, sin otra clinica asociada. Destaca a la auscultacion soplo diastélico
I/VI en foco mitral.

Se realiza una ecocardiografia que muestra una masa auricular adherida al sep-
tum interauricular de 61 x 31 mm con movimiento muy amplio de balanceo y
prolapso sobre la vélvula mitral (Video 1 a Video 5), que ejercia obstruccion
del tracto de entrada del ventriculo izquierdo con gradientes equivalentes a
una estenosis mitral severa (Figura 1).

Se realiza intervencién quirdrgica con reseccion de tumoracion bilobulada, de
contornos bien definidos (40 x 50 mm y 30 x 40 mm) y con base de implanta-
cion de 10 x 10 mm en fosa oval (Figura 2). En anatomia patoldgica se confir-
ma la sospecha inicial de mixoma.
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Estudio por imagen

Video 1. ETT bidimensional plano paraesternal de eje largo. Se ve una gran
masa en auricula izquierda que protruye a través de la valvula mitral hacia
el tracto de entrada de ventriculo izquierdo
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Video 2. ETT plano paraesternal de eje largo. El Doppler color muestra
aceleracion marcada del flujo a nivel del plano valvular mitral

Video 3. ETT plano paraesternal de eje corto. Se aprecia como la masa
prolapsa parcialmente por el plano valvular mitral

Video 4. ETT bidimensional plano apical de cuatro cdmaras de eje largo. Esta
vista de la masa permite apreciar que esté anclada en el septo interauricular

Video 5.ETT plano apical de cuatro cdmaras de eje largo con Doppler
color. Se aprecia de forma evidente la aceleracion del flujo en el plano
valvular mitral
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Figura 1. Doppler continuo del flujo a través del orificio lateral de la valvula
mitral. Se obtiene un gradiente medio transmitral de 10 mmHg
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Figura 2. Pieza quirdrgica de mixoma auricular. Se observa sus bordes lisos,
con base de implantacion pediculada y la porcién de septum interauricular
ala que estaba insertado

Discusion

Los tumores cardiacos pueden tener un origen primario en el corazén o secun-
dario como consecuencia de metéstasis de un tumor primario localizado en
otro tejido. Estos Ultimos son hasta 30 veces mas frecuentes que los primarios,
y suelen ser secundarios a cancer de mamay pulmén®.

El 80% de los tumores cardfacos primarios son benignos, constituyendo el
mixoma el 50% de los mismos en la edad adulta. El 20% restante son tumores
malignos primarios, generalmente sarcomas®.

Los mixomas son mas frecuentes en mujeres en torno a los 30-60 anos, y
aunque la mayoria de los mixomas aparecen de forma esporadica, también
pueden ser familiares, generalmente con transmision autosémica dominante
y presentandose en pacientes jovenes y de forma multiple®?.

El mixoma puede localizarse en cualquier cavidad cardiaca, aunque lo mas
frecuente es encontrarlo a nivel de la auricula izquierda, como una masa
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movil adherida al septum interauricular en la fosa oval a través de una base
pediculada, aunque también puede ser sésil":?- Su tamano varia desde 1-15
cm y sus bordes son lisos, con finas prolongaciones vellosas, gelatinosas y
fragiles, que se rompen con facilidad, lo que puede ocasionar embolismos
periféricos®.

Los mixomas pueden cursar de forma silente, siendo un hallazgo incidental
en ecocardiografia, TC o RM realizadas por otros motivos. La forma de presen-
tacion va a estar determinada por su localizacion y tamafio. En el caso de los
mixomas auriculares izquierdos, la clinica mas frecuente esta condicionada
por la obstruccion del flujo mitral, con aparicién de disnea, sincopes e, incluso,
muerte subita®?. También pueden debutar con aparicion de fibrilacién auricu-
lar, asi como con embolismos periféricos a arterias coronarias, vasos cerebrales,
renales. .., e incluso se han descrito implantes a distancia secundarios a esta
embolizacién®. Hasta el 34% de los pacientes puede presentar sintomas cons-
titucionales como fiebre y pérdida de peso, con elevacion de reactantes de
fase aguda en la analitica.

Su diagndstico se basa en pruebas de imagen. Generalmente se puede realizar
una valoracién adecuada mediante ecocardiografia transtoracica, pudiendo
ser necesaria la ecocardiografia transesofdgica en algunas ocasiones. La TC y la
RM permitirian delimitar mejor los bordes del tumor.

A pesar de que se trata de un tumor histopatolégicamente benigno, su pre-
sencia no esta exenta de complicaciones, por lo que la Unica opcién de trata-
miento es la reseccion quirlrgica, con extirpacion del tumor y de la zona de
implantacion de endocardio. Es preciso un seguimiento posterior del paciente
a largo plazo, ya que se han descrito recidivas con tasas variables, que oscilan
entre un 5-14%"" 2.

Conclusion

sintomdtica mas habitual es insuficiencia cardiaca, cuadro general inespecifico
y fenémenos embdlicos. En su diagndstico son fundamentales las técnicas de
imagen, ya que van a ayudar a la delimitacion de la masa y de la zona de asen-
tamiento, lo que serd de gran ayuda para la planificacion de la intervencion
quirdrgica.

A pesar de ser un tumor histopatolégicamente benigno, su presencia conlleva
un elevado riesgo de complicaciones, por lo que es necesario su tratamiento
quirdrgico con amplia reseccion de la zona de implantacion para evitar asf las
recidivas.

Ideas para recordar

- Los mixomas son tumores cardiacos benignos infrecuentes y su presenta-
cion clinica es muy variable.

+ Las técnicas de imagen permitirdn tanto su diagndstico, como la delimita-
cion de sus bordes con vistas a la planificacion quirdrgica.

- Esnecesaria su exéresis quirdrgica amplia para evitar sus complicaciones y
su diseminacion a distancia.
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