Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2012; 31(2) 253- 259

PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Los tumores primarios del corazén son raros, con una incidencia estimada de
0,0017-0,19 %.Los mixomas cardiacos son los mas frecuentes (50 %). La
localizacion en la auricula derecha es inusual y ocurre solo en el 15-20 % de los
casos. Su presentacion clinica puede ser asintomética, con presencia de sintomas
constitucionales o dependientes de una obstruccién cardiaca o un embolismo
pulmonar. Presentamos el caso de un paciente masculino de 36 afios de edad con
historia de astenia, palpitaciones y disminucion de la capacidad funcional. La
ecocardiografia transtoracica mostré una gran masa en la auricula derecha,
prolapsando al interior del ventriculo derecho y obstruyendo la valvula tricaspide. El
paciente fue sometido a cirugia de bypass cardiopulmonar y la masa (9 < 9 cm) fue
extirpada sin complicaciones. El examen histolégico confirmd el diagnostico de
mixoma.
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ABSTRACT

Primary tumors of the heart are rare, their estimated incidence ranging between
0.0017-0.19%, and among them cardiac myxomas are the most common (50%).
Right atrial localization is uncommon, occurring only in 15-20% of cases. Their
clinical presentation ranges from an asymptomatic status to the presence of
constitutional symptoms or symptoms pointing to the presence of cardiac
obstruction or pulmonary embolism. A case is presented of a 36-year-old male
patient with a history of asthenia, palpitations and reduced functional capacity.
Transthoracic echocardiography revealed a large mass in the right atrium which
prolapsed into the right ventricle and obstructed the tricuspid valve. The patient
underwent cardiopulmonary bypass surgery and the mass (9x9 cm) was removed
without any complication. Histological examination confirmed the diagnosis of
myxoma.

Key words: right atrial myxoma, functional capacity, echocardiography.

INTRODUCCION

Los tumores primarios del corazén son raros, con una incidencia estimada de
0,0017-0,19 %.* Los mixomas constituyen los tumores primarios mas frecuentes
del corazén (50 %) y por ello la variedad mas conocida. Se han encontrado
mixomas en individuos de practicamente todas las edades, con cierto predominio
en mujeres mayores de 60 afios, a veces con caracter familiar.? En unos casos, los
mixomas se describen como masas de aspecto gelatinoso (mixoides), lisas,
lobuladas con una superficie brillante, y en otros como tumores friables, irregulares
o polipoideos.® Los mixomas se encuentran ligados al endocardio por un pediculo de
longitud variable o por una base amplia y sésil, proyectandose al interior de la
cavidad sin infiltrar los tejidos subyacentes.* Su localizacién preferente es la
auricula izquierda (75-85 %), y su zona de anclaje es el tabique interauricular,
habitualmente en la zona del limbo de la fosa oval, a unque en el 10 % de los casos
de mixoma de la auricula izquierda (Al), el punto de origen es la pared auricular
anterior o posterior. Esta neoplasia se sitia menos frecuentemente en la auricula
derecha (15-20 %) y raramente en alguno de los ventriculos (5 %).° Los sintomas
que producen los mixomas cardiacos son diversos, entre los que se incluyen
multiples manifestaciones sistémicas generales, fendmenos embdlicos, disfuncion
valvular y obstruccion de las cavidades cardiacas. Pueden permanecer
asintomaticos durante mucho tiempo, pero una vez diagnosticados deben ser
extirpados. En algunas situaciones la cirugia se debe llevar a cabo con més
premura, como en los pacientes con antecedentes de embolia pulmonar o
sistémica, episodios sincopales o evidencia ecocardiografica de masas
multilobulares.® En este articulo presentamos el caso de un paciente joven, con
palpitaciones, disminucién de la capacidad funcional y signos clinicos de
insuficiencia cardiaca derecha (ICD), al cual se le diagndstica un mixoma gigante de
la auricula (AD).

254
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2012; 31(2) 253- 259

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 36 afios de edad, mestizo y con antecedentes
de asma bronquial intermitente desde la infancia. Acudié a nuestro centro refiriendo
una historia de astenia, palpitaciones y disminucion de la capacidad funcional de 3
meses de evolucion. Esta sintomatologia habia empeorado en el ultimo mes,
apareciendo frente a umbrales cada vez menores (clase Il-111 de la New York Heart
Association). Al examen fisico se constat6é una taquifigmia en reposo de 100
latidos/minuto y un aumento de la presién venosa yugular con presencia de onda a
prominente y un descenso abrupto del seno Y. La palpacién abdominal evidencio
una hepatomegalia de 2 cm, congestiva y dolorosa, a predominio del I6bulo
hepatico derecho. Se observod la existencia de edemas ligeros, de dificil godet,
hasta tercio medio de ambas piernas. La auscultacién revel6 un soplo holosistélico
de intensidad 11/VI asociado con un retumbo protodiastolico de mayor intensidad
(111/1V) con epicentro en foco tricuspideo. Los principales hallazgos en los andlisis
de laboratorio incluyeron un aumento en los niveles séricos de la fosfatas alcalina
(345 U/L) y de la gamma-glutamil transpeptidasa (102 U/L). El electrocardiograma
de 12 derivaciones no presentaba alteraciones significativas y la radiologia
mostraba crecimiento de la AD. En el ecocardiograma se observouna masa
ecogénica, no calcificada y mévil unida por una base amplia a la pared lateral de la
AD que prolapsaba hacia el ventriculo derecho (VD) en diastole (fig. 1) y sus
dimensiones méaximas en el plano apical eran de 70 x 38 mm (fig. 2). Se apreciaba
dilataciéon de las cavidades derechas (diametro diastdlico transversal de VD: 36 mm
y AD: 64 x 72 mm), con dilatacion (25 mm) y ausencia del colapso inspiratorio de
la vena cava inferior (VCI). El registro Doppler demostré un gradiente
transtricispideo indicativo de obstruccion (95 mmHg) El paciente se intervino
quirdargicamente; se practicO exéresis de una masa intraauricular mucoide,
multilobular y de bordes irregulares que media 9x9 cm (fig. 3). El examen
histoldgico corroboré el diagnéstico de mixoma, al observarse la presencia de
células poligonales con citoplasma escaso de color rosado y nucleo ovoide,
embebidas en un estroma mixoide rico en glucosaminoglicanos (fig. 4). La
evolucién posoperatoria de este caso evoluciond sin complicaciones.
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Fig. 1. Ecocardiografia bidimensional (2D). Vista de 4 camaras
donde se observa una tumoracion (T) gigante en AD que prolapsa

a través de la valvula tricdspide.
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Fig. 2. Ecocardiografia subcostal. Se muestra tumoracion (T) en
AD que mide 70 x 38 mm.
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Fig. 4. Lamina histoldgica que muestra el estroma del mixoma,

incluyendo células poligonales, vasos sanguineos y areas de
hemorragia (tincion de hematoxilina y eosina).
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DISCUSION

Los mixomas de la AD pueden permanecer sin diagnosticarse durante mucho
tiempo debido a la ausencia o a la inespecificidad de los sintomas.® En ocasiones
estos tumores son detectados tras un episodio de embolismo pulmonar sin origen
evidente o cuando, debido a su gran tamafo, provocan la obstrucciéon de la valvula
tricispide o del retorno venoso, originando ICD.’ Por otra parte, los mixomas
polipoideos se asocian con una elevada incidencia de embolismos debido a su
naturaleza friable, constituyendo el tamarfio del tumor un factor de riesgo mayor
para el desarrollo de estos fenémenos.® En nuestro paciente no se hallaron
evidencias clinicas ni ecocardiograficas que hicieran pensar en un embolismo
pulmonar. Se trataba de un mixoma multilobular que al prolapsar a través de la
véalvula tricuspide originaba una estenosis funcional y dificultaba el mecanismo de
cierre de sus valvas, siendo responsable de los hallazgos auscultatorios encontrados
durante el examen fisico. El aumento de la presiéon en la AD produjo congestion
venosa sistémica causante de la hepatomeglia y de los edemas en miembros
inferiores. Ademas una gran area del VD era ocupada por el mixoma durante la
diastole, lo cual disminuia notablemente el volumen telediastolico de dicha cavidad
y con ello la cantidad de sangre eyectada al tracto de salida del VD. Esto explicaria
en nuestro paciente la presencia de taquicardia en reposo y la disminuciéon
progresiva de su capacidad funcional frente al ejercicio. La congestién pasiva unida
con la reduccién de la perfusiéon sistémica, originé anomalias de la funcién hepéatica,
lo que explica la elevaciéon de las enzimas: fosfatasa alcalina y gamma-glutamil
transpeptidasa. La magnitud de estos incrementos guarda relacién, al menos en
parte, con la gravedad hemodinamica del fallo cardiaco.*°

La ecocardiografia transtoracica constituy una herramienta de incuestionable valor
en el diagnéstico de este gran mixoma de localizaciéon poco frecuente en la AD, al
aportar informacion sobre la forma, el tamafio, el sitio de implantacion y la relacién
con las estructuras cardiacas adyacentes. La misma permitié hacer inferencias
sobre el estado hemodinamica del paciente y estableci6 el caracter urgente del
tratamiento quirdrgico.
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