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RESUMEN

Clasicamente, el diagndstico de mixoma cardiaco estd basado principal y fundamentalmente en la ecocar-
diografia transtordcica y transesofégica, y en general no ofrece mayor dificultad si la presentacion es tipica;
sin embargo, en no pocas ocasiones, se suelen utilizar otras modalidades de imagen para “confirmar” o
“asegurar”el diagndstico, sin lograr agotar antes todas las opciones que ofrece la ecocardiografia hoy en dia,
tanto con técnicas novedosas, como con técnicas antiguas que muchas veces se dejan de lado. Se presenta
un caso tipico de mixoma, con algunos hallazgos ecocardiograficos que van mas alld del simple hallazgo
de una masa cardfaca.
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> Myxoma Classically, the diagnosis of cardiac myxoma is based on transthoracic and transesophageal echocardiography,
> 3D ‘ and in general it does not offer much difficulty, if the presentation is typical: however, sometimes, other imaging
> Echocardiography modalities are used to ‘confirm” or “ensure” the diagnosis, without explore all the options offered by echocardio-

graphy, with new and old techniques, that are usually underused. We present a typical case of myxoma, with some
echocardiographic findings that go beyond the simple finding of a cardiac mass.

Presentacion del caso

Varén de 77 afnos con sobrepeso, dislipidemia e hipertension arterial, sin an-
tecedentes cardiovasculares previos con un cuadro de 4 meses de disnea de
moderados esfuerzos, astenia, adinamia y fatiga. En el transcurso de ese tiem-
po fue valorado por su médico general y el médico internista, y se le realizaron
algunos estudios basicos, incluyendo una radiografia de térax sin cardiomega-
lia ni congestion venocapilar, un electrocardiograma en ritmo sinusal sin ha-
llazgos sugestivos de isquemia previa, un hemograma normal y un NT-pro-BNP
de 450 pg/ml.

Tras esta evaluacion inicial, se decide realizar una ecocardiografia transtoraci-
ca, que documentd como hallazgo principal la presencia de una masa redon-
deada en la auricula izquierda adyacente al septum interauricular, con lo que
se plantea como primera opcién diagndstica el mixoma. Ante este hallazgo
se realiza una ecocardiografia transesofagica. La Figura 1 muestra la pre-
sencia de una masa redondeada de 30 x 29 mm localizada en la auricula iz-
quierda, adyacente y anexa al septum interauricular, mientras que el Video 1
permite ver la relativamente escasa movilidad de la masa, y a la vez el com-
portamiento dindmico de la misma, que impresiona elongarse y contraerse
durante el ciclo cardiaco.
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La ecocardiografia transesofagica tridimensional permite una valoracion deta-
llada de la masa, asi como de su ubicacién espacial y relacion con estructuras
adyacentes, tal como se ve en el Video 2 y en el Video 3. En el Video 4 se
puede observar una adquisicién en modalidad de volumen completo de auri-
culay ventriculo izquierdos, en la que se aprecia la masa auricular y su relacion
con la vélvula mitral. Ademds, se ha disminuido la ganancia 2D/4D intencio-
nalmente, con el fin de “hacer desaparecer” el tejido superficial de la masa, y
dejar en evidencia el esqueleto fibroso de la misma, hallazgo que apoya la na-
turaleza tumoral de la masa. Este manejo de las ganancias es el responsable de
los multiples drop-outs en el resto de la imagen. La adquisicion tridimensional
de volumen completo permite, a su vez, “disecar” ese volumen y “cortarlo” en
multiples cortes tomograficos; esto es lo que se observa en el Video 5, en el
que se observan multiples cortes tomograficos de la masa, en sentido lateral-
medial, y posterior-anterior. Tal grado de “escudrifamiento” del interior de la
masa permite visualizar ahora con mayor claridad el grado de heterogeneidad
en su interior, lo que podrfa corresponder a tipos distintos de tejidos, y/o un
mismo tejido en diferentes estados evolutivos (necrosis, edema, infiltracion
leucocitaria...).

En el Video 6 se puede observar otra técnica ecocardiografica que también es

util en la evaluacién de masas cardiacas y que permite discernir entre tumor
frente a trombo intracardiaco: la visualizacién de flujo sanguineo en el interior
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de la masa. Para ello, y de manera anadloga a como se estima la reserva corona-
ria de la arteria descendente anterior de forma no invasiva, la idea es localizar
alguno de los vasos nutricios de la masa, mediante la disminucién de la escala
de Nyquist del Doppler color (en este caso a 16 cm/s), y optimizando la ga-
nancia. Es posible observar dicho flujo con claridad con su correspondiente
Doppler espectral (Figura 2), que confirma su origen coronario.

El paciente fue remitido a Cirugia Cardiaca para reseccion de la masa en un
centro terciario. Histolégicamente se demostrd que era un mixoma.

Estudio por imagen Video 3. ETE tridimensional en tiempo real, vista apical de cuatro cdmaras.
Se aprecia, con una mayor panoramica, la ubicacion espacial de la masa, asi
como la relacién con el resto de las cdmaras cardiacas

Video 4. ETE. Volumen completo tridimensional. Se visualiza la masa en
auriculaizquierda, y su relacion con la vélvula mitral y el septum interauricular.
Figura 1. ETE. Vista apical de cuatro cdmaras medioesofadgico. Masa de 30 x Notese el manejo de la ganancia 2D/4D

29 mm redondeada en auricula izquierda, adosada al septum interauricular

Video 5. ETE. Volumen completo tridimensional (modalidad multicorte).
Mdltiples cortes tomograficos a través de la masa, en sentido lateral-medial
y posterior-anterior. Notese la heterogeneidad de la masa, segun el corte
que se visualice

Video 1. ETE. Secuencia combinada de zoom multiplanar e imagen
volumétrica “renderizada” de la masa; se logra visualizar que la masa no
es homogénea, tiene una cdpsula hiperecogénica y, ademas, la base de

implantacion es ancha (cuadrante inferior izquierdo)

Video 6. ETE bidimensional, Doppler color. Se observa la masa en auricula
izquierda, y el Doppler color (con limite de Nyquist de 16 cm/s y optimizacion
de ganancia) permite observar con claridad la presencia de flujo sanguineo
Video 2. ETE. Zoom tridimensional de la masa en auricula izquierda al interior de la masa (flecha verde)
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Figura 2 Doppler pulsado espectral. La muestra estd colocada en el sitio
donde se detect6 el flujo sanguineo en el interior de la masa; obsérvese la
morfologia tipicamente coronaria del espectro (asi como su predominancia
diastdlica), lo que confirma su origen

Discusion

El mixoma es el tumor cardiaco primario mas comun®. La mayoria de los ca-
sos son esporddicos y sus manifestaciones clinicas consisten en una triada
de sintomas constitucionales, embolizacion y obstruccion intracardiaca. Se
localiza principalmente en la auricula izquierda (75%), en la auricula derecha
(23%) y raramente en los ventriculos®. El diagndstico usualmente no es dificil
y, en general, se realiza a partir de ecocardiografia transtoracica/transesofagica.
Sin embargo, y precisamente por esta posibilidad para hacer el diagndstico
con relativa facilidad, usualmente se dejan de lado algunas herramientas de la
ecocardiograffa que podrian complementar y/o afianzar el diagndstico, lo que
lleva en ocasiones a solicitar otras modalidades de imagen, que no en todos
los casos son necesarias.

Se ha documentado que tanto la ecocardiografia transesofdgica, como la
ecocardiografia con contraste pueden confirmar la neovascularizacion de un
mixoma® ¥, lo que evidentemente confirma su naturaleza tumoral. De ahi la
importancia de poder implementar sistematicamente la busqueda de flujo
sanguineo en el interior de cualquier masa intracardiaca con los pardmetros
del equipo adaptados para tal fin.

Por otra parte, la ecocardiograffa tridimensional es otra de las herramientas que
se deben utilizar en el abordaje diagnéstico de las masas cardiacas. Su capaci-
dad de realizar reconstrucciones multiplanares permite una ubicacion espacial
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exacta de la masa vy, en el caso especifico del mixoma, permite localizar con
precision el sitio de donde se origina el tumor®?, hallazgo que no es tan facti-
ble con otras técnicas de imagen. Entre otras ventajas, esto permite un mejor
abordaje y planeamiento quirdrgico.

Conclusion

La ecocardiograffa, con sus diversas modalidades y técnicas, permite hacer
diagndsticos mas precisos y exactos de las masas cardiacas, y en particular del
mixoma, si se aplican de forma sistematica.

Ideas para recordar

-+ Laecocardiograffa tridimensional no es sélo una bonita imagen; incremen-
ta la exactitud diagnéstica y permite un mejor planeamiento quirdrgico en
el contexto de masas cardiacas.

- La visualizacién del flujo sanguineo en el interior de una masa permite
hacer el diagndstico diferencial entre tumor y trombo; por tanto, se debe
buscar intencionalmente este hallazgo con la ecocardiografia.

- La herramienta multicorte de la ecocardiografia tridimensional proporcio-
na una detallada “diseccion anatémica” de las masas cardiacas (como el
mixoma), permitiendo cierto grado de andlisis tisular, lo que posibilita una
mejor caracterizacion y acercamiento diagndstico.
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