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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 55 afios con un mixoma en auricula izquierda de morfologia atipica.
Fue ingresada por un cuadro de fiebre, tos y disnea de 1 mes de evolucién asociado con la apariciéon de
infiltrados alveolares en la radiografia de térax. La ecocardiografia reveld la existencia de una masa en auri-
cula izquierda dependiente del septo interauricular, heterogénea y con un gran componente quistico, que
prolapsaba a través de la vélvula mitral causando obstruccién significativa. Sus caracteristicas morfolégicas
ecocardiograficas hicieron pensar en un mixoma o un sarcoma como dos posibles diagndsticos etiolégicos.
Fue intervenida de forma urgentey la biopsia intraoperatoria confirma la existencia de un mixoma auricular.
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ABSTRACT

We present a case of a 55-year-old woman with an atypical myxoma in the left atrium. She was admitted for
one-month history of fever, cough and dyspnea associated with radiological alveolar infiltrates in the chest X-ray.
Echocardiography revealed the existence of a heterogeneous mass in the left atrium dependent on the interatrial
septum with a large cystic content prolapsing through mitral valve and causing significant obstruction. Its echo-
cardiographic morphological characteristics suggested myxoma or sarcoma as two possible etiological diagno-
ses. Urgently surgical intervention was practiced and the intraoperative biopsy confirmed the existence of atrial
myxoma.
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Presentacion del caso lar mitral causando obstruccion al flujo con un gradiente medio de 7 mmHg
(Figura 3). Ante estos hallazgos se realizd una ecocardiografia transesofagi-

ca para valorar de forma mas precisa las caracteristicas de la masa. El estudio

Una paciente sin antecedentes personales de interés acudié en enero de 2020 por
un cuadro clinico de astenia, disnea con los esfuerzos, tos y febricula de 1 mes de
evolucién, que hizo sospechar la presencia de una infeccion respiratoria. Se ini-
Ci6 tratamiento antibiodtico, pero la paciente no mejoro, con fiebre persistente,
disnea en aumento y empeoramiento de los signos radiolégicos (Figura 1).

En la analitica no se observé leucocitosis ni otras alteraciones significativas.
La antigenuria para neumococo y Legionella, asi como la microbiologia para
diferentes microorganismos resultaron negativas. Al presentarse la paciente
1 semana antes de la situacién de alerta por pandemia de SARS-Cov-2 no se le
realizé cribado de esta etiologfa.

Se solicitéd una ecocardiografia transtorécica en la que se objetivd una funcion
biventricular conservada y una tumoracién en auricula izquierda, dependiente
del septo interauricular (Figura 2), que interferia en el funcionamiento valvu-
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mostrd una masa dependiente de septo interauricular que ocupaba la mayor
parte de auricula izquierda, con una composicién heterogénea con una parte
solida y una gran zona quistica que prolapsaba por la valvula mitral causando
estenosis e insuficiencia (Video 1 a Video 5). Los dos posibles diagnésticos de
presuncion fueron mixoma atipico y sarcoma cardiaco.

Se decidié operar a la paciente. En la intervencion se aprecia una masa intra-
cardiaca redondeada de bordes bien definidos y aspecto gelatinoso con base
de implantacion en torno a fosa oval con aspecto macroscopico de mixoma en
aurfcula izquierda (Figura 4), diagndstico que se confirmé histologicamente
con una biopsia intraoperatoria. Se realizoé una reseccion de la masa y de los
bordes circundantes, con ampliacion de la fosa oval y reconstruccion del septo
interauricular con un parche de pericardio autélogo. Presenté buena evolucion
en el postoperatorio. El estudio anatomopatolégico confirmé el diagndstico
de mixoma y fue dada de alta a la semana tras la intervencion.
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Estudio por imagen

Figura 1. Radiografia PA de toérax. Hilios congestivos con patrén de
redistribucién vascular e infiltrado bilateral en bases sin cardiomegalia ni
derrame pleural

Figura 2. Ecocardiografia bidimensional transtoracica en plano apical de
cuatro cdmaras. Se observa una masa heterogénea en la auricula izquierda
de 3 x 3 cm, dependiente del septo interauricular
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Figura 3. Ecocardiografia bidimensional transtoracica en plano apical de
cuatro camaras con Doppler continuo a través de la valvula mitral. Se aprecia
aceleracion del flujo con un gradiente transmitral medio de 7 mmHg
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Video 1. Ecocardiografia bidimensional transesofagica a nivel medioesofagi-
co con angulo de 120°. En el plano de tracto de salida del ventriculo izquierdo
se observa una masa con dos componentes diferenciados. El primero de ellos
se trata de una masa heterogénea con zonas anecoicas que sugieren necrosis
y hemorragia, que ocupa la auricula izquierda practicamente en su totalidad.
El extremo distal de esta masa corresponde a una imagen quistica, encapsula-
da con interior anecoico, que protruye en didstole a través de la valvula mitral.
Se aprecia una valvula mitral morfolégicamente normal

Video 2. Ecocardiograffa tridimensional transesofagica en vision X-plane. Se
aprecia la masa en una region solida en auricula izquierda y otra en region
quistica atravesando el plano de la valvula mitral

Video 3. Ecocardiograffa bidimensional transesofdgica a nivel medioesofa-
gico a 65°. Valoracion en plano intercomisural de la porcién quistica de la
masa atravesando la vélvula mitral en didstole
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Video 4. Ecocardiografia bidimensional transesofagica en plano medioeso-
fagico a 65° con Doppler color. Plano intercomisural de vélvula mitral. Se
aprecian dos jets de llenado turbulentos a través de valvula mitral, a ambos
lados de la masa

Video 5. Ecocardiograffa transesofégica tridimensional. Vista de la masa
desde el techo de auricula izquierda, con un componente sélido adherido al
septo y quistico protruyendo a ventriculo izquierdo a través de valvula mitral

Discusion

Ante el diagndstico de una masa cardiaca, hay que fijarse en varios aspectos
durante la valoracién ecocardiogréfica. Su localizacion intracardiaca o extracar-
diaca, su lugary modo de implante, su relacion con las estructuras adyacentes,
su forma y tamano, y las consecuencias hemodindmicas que genera. Segun
estas caracteristicas, se podra establecer una sospecha acerca de su etiologia
benigna o maligna™.

El mixoma es el tumor primario benigno cardiaco mas frecuente, represen-
ta alrededor del 50% de los casos. Puede aparecer de forma aislada o, menos
frecuentemente, asociarse a formas familiares heredadas de forma autosémi-
ca dominante. Estos Ultimos casos habitualmente se presentan a edades mas
tempranas, de forma multiple y recurren tras la cirugia mas frecuentemente™.
Clinicamente se manifiesta de forma variable, siendo la triada clasica obstruc-
cién, embolizacién y sintomas constitucionales inespecificos™.

La sintomatologia de la paciente (fiebre, tos, disnea) y los infiltrados radiolégi-
cos, en el contexto actual hubiera sido altamente sospechoso de infeccién por
COVID-19 y habrfa sido necesaria la extraccion de muestras microbioldgicas
para SARS-Cov-2@. Al presentarse 1 semana antes del auge de casos COVID-19
en Espana, a pesar de ser catalogado de infeccién neumonica, no se realizd
cribado de SARS-Cov-2 como etiologia del cuadro. Se ha documentado un
descenso en los principales sindromes cardiovasculares durante la pandemia
de COVID-19, llevando a un retraso en el diagndstico y en el tratamiento de pa-
tologias con mortalidad elevada y tiempo-dependientes®. Se cree que casos
como el descrito deben servir para no perder la sospecha de etiologia cardiaca
en pacientes con cuadros clinicamente sugestivos o disnea de evolucion térpi-
da, a pesar de la légica alta sospecha inicial de neumonia virica en el momento
en el que nos encontramos.

Tipicamente, los mixomas se localizan en la auricula izquierda y se trata de
un tumor bien definido, de morfologia globular e irregular habitualmente
con un pediculo estrecho que asienta en el septo interauricular, cercano a la
fosa oval™. Tienen un tamano medio de 4-8 cm, y su superficie puede ser lisa
(mixomas polipoideos), tendiendo a provocar obstruccién al flujo, o rugosa
(mixomas papilares), con mayor tendencia a la embolizacién. Se presentan
como masas soélidas, pero en ocasiones pueden presentar zonas ecolucentes
y quisticas, correspondiendo a zonas de necrosis y hemorragia, especialmente
los mixomas polipoideos!. Si bien es cierto que se describe la posibilidad de

Figura 4. Imdgenes intraoperatorias y de la pieza quirdrgica: masa pediculada anclada en el septo interauricular. La pieza presenta zonas de necrosis y
hemorragicas y una capsula independiente a la derecha de la imagen que albergaba el contenido quistico observado en la ecocardiografia
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presentar zonas quisticas, son pocos los casos descritos en la literatura, siendo
el mixoma quistico una variante atipica y poco frecuente®.

Atendiendo a la localizacion de este caso en la auricula izquierda, otras posi-
bilidades hubieran sido el lipoma o la presencia de trombos y, en menor fre-
cuencia, las metastasis y el sarcoma®. Este Ultimo constituye el tumor primario
maligno mas frecuente y habitualmente se instaura en las cavidades derechas,
especialmente en la auricula derecha. Cuando se localiza en la auricula izquier-
da, lo hace habitualmente en la pared posterior”. Suelen ser tumores sésiles,
de ecogenicidad heterogénea, con éreas hipoecogénicas de necrosis, que po-
drian recordar a las caracteristicas morfoldgicas de la masa tumoral de nuestra
paciente.

Los lipomas son los segundos tumores cardiacos benignos en frecuencia y
se presentan con mas frecuencia en auricula derecha, ventriculo izquierdo o
pericardio, como masas habitualmente de pequefio tamafio, homogéneas y
encapsuladas, con base de implantacion amplia®.

Los trombos cardiacos son masas homogéneas bien delimitadas, con algo méas
de ecogenicidad que el tejido circundante. La presencia de masas en zonas de
estasis sanguineo como la orejuela izquierda o dreas discinéticas del ventriculo
izquierdo deben hacer sospecharlos. Podrian presentarse en la auricula izquier-
da, por ejemplo, en pacientes con estenosis mitral y el hecho de no estar adhe-
rido a ninguna estructura cardiaca y su densidad mas homogénea ayudarian a
distinguirlos del mixoma.

Por las caracteristicas quisticas de la masa, se podria plantear el diagnéstico di-
ferencial con un quiste hidatidico cardiaco. Sin embargo, ni la localizacion era la
tipica (asientan en un 60% de los casos en la pared del ventriculo izquierdo®),
ni las caracteristicas clinicas acompanaban esta sospecha.

Este caso compartia caracteristicas tipicas de mixoma (masa localizada en au-
ricula izquierda, pediculada y dependiente del septo interauricular a nivel de la
fosa oval), asi como caracteristicas atipicas (heterogenicidad y éreas quisticas
sugerentes de necrosis, hemorragia y vascularizacion), que no permitian des-
cartar la etiologfa de sarcoma cardiaco, por lo que tanto el mixoma auricular,
como el sarcoma cardiaco izquierdo fueron las dos entidades planteadas como
diagnostico diferencial, con sus consecuentes diferencias en manejo intraope-
ratorio y pronostico.

Conclusion

L.as masas cardiacas son un problema clinico relativamente infrecuente. La
clinica inespecifica que originan, junto con su baja incidencia, pueden hacer
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que el diagnostico de sospecha se plantee tardiamente. La ecocardiografia
transtordcica e idealmente la transesofdgica constituyen la piedra angular
del diagndstico inicial y pueden orientar por las caracteristicas de la masa
y su localizacion hacia un tipo u otro de tumor, con diferente manejo y pro-
nostico. Sin embargo, esta clasificacion no siempre es facil y en ocasiones se
combinan caracteristicas de morfologfa y localizacién de diferentes masas
cardiacas, por lo que resulta de vital importancia la asociacion con la clinica
y caracteristicas del paciente.

A pesar del contexto epidemioldgico actual de pandemia de COVID-19, no se
debe olvidar la alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares y mante-
ner esta sospecha en el diagnéstico diferencial de los pacientes.

Ideas para recordar

- Elmixoma auricular es el tumor cardiaco benigno primario mas frecuente y
se presenta ecocardiograficamente de forma caracteristica como una masa
movil, sélida y pediculada dependiente del septo interauricular.

- En ocasiones se pueden encontrar mixomas atipicos, heterogéneos o con
contenido liquido encapsulado, como es el caso del mixoma quistico.

- Algunas patologfas cardiovasculares de alta incidencia comparten caracte-
risticas clinicas y radiolégicas con la enfermedad COVID-19 y no se deben
perder de vista en el diagnostico diferencial, puesto que el manejo del pa-
ciente difiere por completo.
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