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RESUMEN

Introduccion: De los tumores cardiacos primarios, mas del 50 % son mixomas. La variabilidad
sintomatica del mixoma cardiaco, puede llevar a confusiones diagnosticas.

Objetivo: Presentar un caso donde se destaca la variabilidad de sintomas del mixoma cardiaco.

Caso clinico: Paciente masculino de 51 afios, atendido con manifestaciones de insuficiencia cardiaca,
trastornos del ritmo cardiaco, micro embolias cerebrales, convulsiones tonico clénicas, hemoptisis,
trastornos psiquiatricos, sindrome general con astenia, anorexia y pérdida de peso. Durante dos afios, fue
atendido en varias instituciones, con multiples estudios y tratamientos. En el Servicio de Cardiologia de
Morén, Ciego de Avila, mediante el estudio clinico y ecocardiografico, se diagnostic un tumor cardiaco.
Se traslada al Cardiocentro de Santa Clara y alli se le extirpé el tumor. Histolégicamente era un mixoma.
Evolucion6 muy bien, con excelente calidad de vida.

Conclusiones: EI mixoma cardiaco ocasiona sintomas obstructivos, embdlicos y constitucionales, con
cuadro clinico muy equivoco.
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ABSTRACT

Introduction: Of the primary cardiac tumors, more than 50% are myxomas. Symptomatic variability of
cardiac myxoma can lead to diagnostic confusion.

Objective: To present a case where the variability of cardiac myxoma symptoms is highlighted.
Clinical case: A 51-year-old male patient, attended with manifestations of heart failure, heart rhythm
disorders, micro cerebral embolisms, clonic tonic seizures, hemoptysis, psychiatric disorders, general
syndrome with asthenia, anorexia and weight loss. For two years, he was treated in several institutions,
with multiple analyses and treatments. In the Cardiology Department of Morén, Ciego de Avila, through
a clinical and echocardiographic study, a cardiac tumor was diagnosed. He moved to the Cardiocentro of
Santa Clara and there, the tumor was removed. Histologically it was a myxoma. It evolved very well,
with excellent quality of life.

Conclusions: Cardiac myxoma causes obstructive, embolic and constitutional symptoms, with a very
equivocal clinical picture.

Keywords: myxoma; cardiac myxoma; variability of myxoma symptoms; myxoma complications.
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INTRODUCCION

Hasta hace unas décadas el diagnostico antes de morir, de un paciente con tumor cardiaco era muy dificil,
la gran mayoria de las observaciones eran en autopsias y el interés que tenia para el médico era puramente
académico. A partir de los afios setenta, con la introduccion de la ecocardiografia y el desarrollo de la
cirugia cardiaca, son posibles el diagndstico y el tratamiento quirtrgico efectivo.Y) Los tumores cardiacos
se dividen en primarios y secundarios 0 metastasicos. Los ultimos son unas 20 a 40 veces mas frecuentes
que los primarios. Los tumores cardiacos primitivos son raros en la practica médica. En una revision
clasica de autopsias, Strauss y Merli,Y) reportan una incidencia del 0,0017- 0,28 %. Lymburner®

encontro solo 4 casos en 8500 autopsias (incidencia del 0,05 %). Nadas y Ellison® hallaron 1 caso por
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cada 10000 autopsias. A pesar de ser poco frecuentes, cada vez aparecen méas publicaciones al respecto
y en este sentido hay que hacer las siguientes consideraciones: es infrecuente pero no excepcional, cada
vez se diagnostican mas casos y a ello han contribuido el uso y aplicacion de la ecocardiografia. De los
tumores cardiacos, aproximadamente el 75 % son benignos y mas del 50 % son mixomas. El 25 % son
malignos, la mayor parte sarcomas. La primera reseccion con éxito de un mixoma, con circulacion
extracorporea, la realizd Crawford® en 1954, posteriormente se han publicado otras presentaciones de
casos. El mixoma debe tenerse en cuenta, en todo paciente con manifestaciones obstructivas®%" (disnea,
ortopnea, hemoptisis, palpitaciones, edemas o0 congestion visceral) y manifestaciones
embolicas®%101112) (cerebral, retiniana, rabdomiolisis, renal, coronarias, de miembros inferiores,
superiores 0 a cualquier nivel del organismo). Menos especificas, pero si orientadoras son las
generales®*419 (artralgia, artritis, fiebre, anorexia, pérdida de peso, vasculitis, dermatitis, toma del
estado general, etc.) Se presenta este caso, en el cual se destaca la variedad de sintomas con las que puede

presentarse el mixoma cardiaco.

CASO CLINICO

Paciente de 51 afios de edad, masculino, fumador desde la infancia, bebedor social, de escolaridad
universitaria. Comenzo, dos afios antes del diagndstico, con disnea de esfuerzo y de decubito que no le
permitia dormir acostado, aunque aparecia también sentado. Le alarmaba la expulsién de sangre,
repetidamente, a través de la boca, de color rojo, rutilante. Tenia palpitaciones rapidas, irregulares, con
repetidas caidas y pérdida total del conocimiento que duraban de 30 a 35 minutos, acompafiadas de
convulsiones tonico clonicas generalizadas, sin recuerdos de lo ocurrido. Luego quedaba muy decaido y
su recuperacion fisica y mental era muy lenta. EI agotamiento era Ilamativo, solo de permanecer sentado,
pero segun el paciente "no podia acostarme y esto me ponia mas débil y triste”, le causaba depresion,
astenia, anorexia y pérdida de peso; esta ultima, de 20 kg en dos afios de evolucién de las manifestaciones.
Visitd numerosos especialistas y fue sometido a varios procedimientos, sin éxito. Lleg6é el momento en
que no podia realizar las actividades de la vida diaria. En el hospital de Moron, al auscultar el corazoén,
se encontro un arrastre diastolico largo, con un golpe diastolico (plof diastélico), lo cual motivo a realizar

un ecocardiograma de urgencia. Las imagenes fueron compatibles con mixoma pediculado de auricula

http://scielo.sld.cu 889
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons QOSSO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CIIMA

“CADe

Revista Cubana de Medicina Militar. 2019; 48(4):887-894

izquierda. Se coordiné con el cardiocentro de Santa Clara. Alli se le realiz6 una prueba funcional
respiratoria, que resulté normal; estudio hemodindmico, con ventriculografia izquierda y coronariografia,
que comprobaron coronarias sin lesiones y se corrobord el diagnostico de mixoma. Luego de la
extirpacion, se hizo estudio histoldgico confirmativo del tumor. El paciente fue seguido mediante
ecocardiografia, estudios radioldgicos, electrocardiograficos, prueba ergométrica, ademas del examen
fisico. Se ha mantenido asintomético, con buena capacidad funcional. Mediante el ecocardiograma
transtoracico, se obtuvieron las imagenes que se muestran. En la figura 1 se muestra la imagen
ecocardiografica del mixoma, en la figura 2, laturbulencia diastdlica ocasionada por la obstruccion
mecanica, secundaria mixoma y la consiguiente estenosis mitral. En la figura 3 se muestran los

resultados, con el uso de los modos B y M del ecocardiograma transtorécico.
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Leyenda: IMP (insercion del pediculo del mixoma), PM (pediculo del mixoma), AT (auricula
1zquierda), VI (ventriculo izquierdo), TIV (tabique interventricular), VD (ventriculo derecho).

Fig. 1 - Imagen ecocardiografica donde se muestra el mixoma.

El tumor primario fue de 738 mm? y ocasionaba obstruccion total de la valvula mitral, con el consiguiente
efecto mecanico de obstruccion y remanso de sangre en la auricula izquierda. El pediculo era largo e
insertado en la pared posterior de la auricula; permitia que basculara libremente. La estenosis mitral era

intermitente y muy sintomatica.
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Fig. 2 - Turbulencia diastolica que ocasiona la obstruccion
mecanica del mixoma y la consiguiente estenosis mitral.
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Fig. 3 - Modos B y M del ecocardiograma transtoracico. Al
introducirse el mixoma (M) en el onifico valvular mitral, origina
obstruccion, con defecto de llenado importante del ventriculo
1zquierdo, remanso de sangre en la auricula 1zquierda y estenosis
mitral grave intermitente.
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COMENTARIOS

La variabilidad sintomatica del mixoma cardiaco, puede llevar a confusiones diagndésticas. Es un tumor
benigno de relativamente fécil diagnostico, si es tenido presente en la practica médica diaria, sobre todo
cuando hay confusion diagnostica.'® Todo paciente con la variabilidad sintomatica a que se hizo
referencia, debe realizarse un ecocardiograma dopler, entre otros estudios. Aunque el mixoma tiene
caracteristicas histopatologicas de tumor benigno, su comportamiento es maligno, debido a las
consecuencias y la sintomatologia polimorfa, asociada a otros 6rganos o sistemas, que ademas de la
confusion, pueden ocasiones demora diagnostica, como en el caso que se expuso. El ecocardiograma
dopler, garantiza el diagnostico ante la sospecha o duda. No debe olvidarse que el mixoma cardiaco es
considerado una urgencia quirurgica, por sus multiples complicaciones, como arritmias, embolismo,
insuficiencia cardiaca, dafios valvulares, invalidez y muerte stbita."'® En el caso presentado, aunque
el diagnostico fue demorado, cuando se realizo el tratamiento adecuado, el paciente evolucioné muy

bien, con excelente calidad de vida.
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