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OBJETIVOS

Debido a que el mixoma auricular es una patologia poco fre--
cuente en nuestro medio como o es a nivel mundial y en esta ocasidén
se presentd el caso de manera tan florida, se revisa la literatura
mundial sobre el tema tratando de encontrar mayores datos clinicos
que faciliten el diagnéstico ulterior de esta patologia para que --
sea tratada oportunamente evitando la mortalidad relncidnnda con la
misma enfermedad, y es asi como reportamos el primer caso de mixoma

auricular izquierdo en el nuevo Hospital Judrez de México.



"UN DIAGNOSTICO ES ACCESIBLE EN LA MEDIDA EN

QUE SE PIENSE EN EL"

SOMA WEISS



INTRODUCCION

Se describe el primer caso de mixoma auricular izquierdo que
se presentd en cl Hospital Juirez de México desde su reapertura en

las nuevas instalaciones a partir de 198y,

El mixoma auricular perteneciente al grupo de los tumores --
primurios del corazdn, son lesiones poco comunes y benignas desde -
c¢] punto de vista histoldgico, pero que pueden ser mortales por su

crecimiento desmedido.

Los tumores cardiacos en general se presentan con una f[recuen
cia en la poblacidn de 0.0017% a 0,28%, de estos el S50% son mixomas.
Los signos y sintomas son variables, van desde los ausentes hasta -

los especificos que pueden simular diversas cnfermedades.

La presentacién clinica de este paciente que ingresd al hos-
pital con manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca conges
tiva {ICC) e tnsuficiencia hepfitica aguda (IHl), demuestra lo meqcig
nado en la literatura mundial, al manifestarse con falla cardiaca -
y hepitica, ambas manifestaciones orginicas de insuficiencia, rela-
cionadas principalmente con el tamafo del tumor asi como de su loca
lizucioén anatémica, y los efectos mecdnicos obstructivos de la muasa

sohre la vialvula mitral.

El diagndstico debe sospecharse y corroborarse por ecocardig
grafia, en especial la bidimensional, con lo que se demuestran la -

mayoria de lus masas dentro y alrededor del corazén.
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La extirpacidn quirirgica es el mejor tratamiento para 1a ma
yor parte de los tumores cardiacos benignos y en muchos casos esto
permite la curacidn completa. Es obligatorio realizar la cirugia -
inmediatamente hecho el diagnbéstico, por el peligro de muerte, por
obstruccidén, por embolizacidn o por agravamiento de las manifesta--

ciones generales.



MARCO TEORICO

Antes del advenimiento de las modernas técnicas tanto de --
diagnéstico como quirargicas y de circulacién extracorpérea, el --
diagndstico correcto premortem de un tumor intracardiaco era princi

palmente académice.
a) ANTECEDENTES HISTORICOS:

Aunque los tumores cardiacos son una patologia que se recono
ce desde el siglo XVI, descrita por Columbus como curiosidad anato-
mopatoldgica (23), el diagndstico clinico correcto no se realizé --
hasta 1934 por Barnes, quien efectué el primer diagnéstico premor--

tem (4, 23, 25).

Los Avances en el campo diagndstico de patologias cardiovas-
culares han facilitado el reconocimiento de esta entidad nosoldgica.
En 1952 Coldberg y colaboradores realizan el primer diagnéstico de
mixoma auricular por método angiogrifico; a pesar de ello, es hasfa
1954 en que Crafoord efectud la primera extirpacidén quirirgica de -
un mixoma de auricula izquierda, utilizando circulactén extracorpd-
rea. Antes al no existir esta técnica, solo hubieron unos cuantos
informes aislados de extirpacién de tumores cardiacos, en su mayo--
ria situados en el epicardio (4, 21, 23, 25). En 1967 Gerbode y co
laboradores reportan el primer caso de mixoma auricular recurrente

(21).

Se ha evolucionado también en la biisqueda de métodos no inva



sivos en las enfermedades del corazén y grandes vasos, lo que ha --
reunido en un aumento en la capacidad del médico para la realiza---
cidn de diagnésticos correctos de masas intracavitarias. En 1959,
se demostrd por primera vez un tumor cardtaco por ecocardigrnfia, -
en esepcial la bidimencional, se ha convertido en el procedimiento
de eleccidn para diagndstico de la mayoria de las masas deatro y al

rededor del corazén (4, 7, 8, 9, 11).

De la misma manera los métodos diagnésticos de reciente apa-
ricidén entre los cuales destacan la centellografia con radionucli--
dos, la angiografia con sustraccidén digital, la tomografia computa-
da y la resonancia nuclear magnética han aumentado la eficacia en -

el diagnéstico y localizacidn de los tumores cardiacos (4, 7, 8, 9
b) INCIDENCIA

Los tumores primarios del corazén aunque son menos frecuen--
tes que los secundarios, plantean mucho més dificultades tanto al -
clinico como al cirujano. La incidencia de los tumores cardiacés -
se presentan con una frecuencia en 1la poblacisn general de 0.0017%
a 0.28% (4, 5, 15, 18, 20); de estos el 50% son mixomas con una ma-
yor incidencia en el sexo femenino, mis del 50% de los pacientes --
con mixoma estin entre la 4a. y 6a. década de la vida, aunque puede
ocurrir en todos los grupos de edad, 12% de estos pacientes son ma-
yores de 70 afios de edad, 9!vde ellos son menores de 15 afos (4, 5,
15, 18, 20), y aun se han descubierto en recién nacidos (15, 20), -
pero en los nifios en general hay una incidencia mayor de mixomas --

ventriculares que en los adultos (5, 18). El 93% del total de los



mixomas sc presentan en forma esporidica, pero se ha descrito tam--
bién una incidencia familiar en la que predomina la presentacidén au
tosémica dominante en hombres (4) y ademds algunos pacientes presen
tan un sindrome conocido con el sindrome de NAME (nevos, mixoma au-
ricular, neurofibroma mixoide, efélides) o sindrome de LAMB {lenti-
gos, mixoma auricular y nevos azules) que se acompaian de enferme--
dad corticosuprarrenal nodular primaria con o sin sindrome de Cu--
shing, fibroadenomas mamarios mixomatosos, tumores testiculares y -

adenomas hipofisiarios con gigantismo o acromegalia (4).

En conjunto, el mixoma familiar constituyec aproximadamente -
el 7% de todos los mixomas. En comparacién con los que sufren el -
mixoma esporddico, estos apcientes on mds jdvenes, tercer decenio -
de la vida en promedio, con mayores posibilidades de mixomas malti-
ples y tienden a sufrir mids recurrencia del miemo (1, 4). Cuando -
hay miiltiples mixomas simultineos se Ilaman sincrénicos, a los mixo
mas mbltiples que se presentan en tiempos diferentes se les denomi-
na metasincrénicos (4). ‘Estos dltimos se presentan en 12 a 22% de

tales enfermos (4).

¢) LOCALIZACION

El mixoma crece en el endocardio como tumos polipoide, tumor
frecuentemente pediculado, se extiende dentro de una de las chmaras
cardiacas, y son derivados de células mesenquimatosas de la capa su-

bendocardiaca e imita al mesenquima primitve (12, 14, 18, 23).

La localizacién de 138 mixomas en 130 pacientes del reporte -



de McAllister de la AFIP, 74.5% son de la auricula izquierda, 18.1%
de auricula derecha, 3.7% de ventriculo derecho y 3.7% de ventricu-
lo izquierdo; pero se pueden presentar en forma miltiple en un mis-
mo paciente o al mismo tiempo en las cuatro cavidades (18, 24, 25}.
La mayoria de mixomas crecen en el atrio ya sea derecho o izquierdo
92.6%, a nivel del septum, usualmente en la regidn del limbo o de -
la fosa oval; sin embargo, 10% de los mixomas atriales pueden origi
narse de otros sitios que no sea el septum (16, 18, 20). Después -
de éste el sitio mis comln es la pared atrial posterior, seguida de

la pared atrial anterior y del apéndice auricular (18).

En 1951 Prichard's en una extensa revisidn hace referencia -
al primer mixoma originado de la vdlvula mitral, ademds de otros re
portes de crecimientos de mixomas de vdlvulas tricispide y otro mis
que creci6é de la vena cava inferior (6, 21, 22). El total de mixo-
mas que crecieron a nivel de vdlvula tricispide ha sido de 13 (22).
Asi mismo se han reportado mixomas de la aorta, cerebro y piel pro-

bablemente como metastasis de un mixoma de auricula izquierda {21).

La importancia de la localizacidn estriba en que dependiendo
del sitio en el que se encuentren localizados los mixomas serén las

manifestaciones clinicas.

La presentacién de los mixomas biauriculares es extremadamen
te raro y dificilmente al intentar removerlos se realiza con éxito;

25% de estos mixomas biauriculares no tienen una base comiin (16).



d) HISTOLOGIA

Aunque los mixomas cardiacos difieren en su presentacién cli
nica, las caracteristicas tanto macroscdpicas como microscépicas --
son-similares independientemente del sitio en el que estin localiza

dos (1, 4, 5, 12, 18).

En general, la mayoria son cortos, de base ancha, pedicula--
dos, gelatinosos, polipoides, algunos de cllos son de superficie Te
donda, lisos y frecuentemente con &reas de hemorragia. Su tamafio -
varia de 1 cm a 15 cm de didmetro, aunque la mayoria tienen un pro-
medio de S cms. a 6 cms. de didmetro (ftgura 1 pieza patologia (12,

18).

Microscépicamente estdn compuestos de una matriz mixoide forxr
mada por dcidos mucopolisacdridos, el cual estd contenido dentro de
células poligonales con escaso citoplasma eosinofilice (1, 4, 5, 12,
18, 26). Las células estdn dispuestas en una sola capa frecuente--

‘mente se disponen en una capa estrellada, en pequefios nidos, usual-
ménte en monocapas, ¥ en ocasiones en la substancia de cemento hay
esparciadas algunas cé&lulas de miisculo liso, asi como algunos vasos
dentro del estroma que simulan primitivos de calibre variable. Ul-
traestructuralmente las-células poligonales son consideradas intima
mente relacionadas con células mesenquimatosas multipotenciales, --
con la capacidad de diferenciarse en cualquier linea celular (5, 12,
18, 23). Dentro del estroma, ademids de las células de misculo li~
so, ya mencionadas hay un niimero variable de fibras eldsticas reti-

culares, con depdsitos de colagena (1, 5, 12, 18, 25).



Figura 1. Pleza de patologla



Los vasos sanguineos grandes, venas y arterias son abundan--
tes en la base del tumor y comunican a éste con el endocardio. Con
{frecuencia se encuentran linfocitos, c&lulas plasmiticas y focos de
hematopoyesis extramedualr 2lrededor del tumor; en un 10% se encuen
tran focos microscdpicos de calcificacién y ocasionalmente pucden -

ocurrir dreas de metaplasia 6sea (18, 23, 24).

A pesar de que se considéra a los mixomas tumores que se ori
ginan de células mesenquimatosas, hay argumentos que apoyan el ori-
gen trombdtico, sin poderlo demostrar, pues cuando el trombo se co-
loca en cultivo de tejidos, crecen fibroblastos, como un verdadero
tejido de granulacidn, mientras que las células que crecen en el --
cultivo de tejidos de los mixomas son cé&lulas mononuclreares o mul-
tinucleares y poligonales, y no ocurre foramciém de coligena (12, -
18, 21, 23, 24, 25). Estas células cultivadas se relacionan estre-
chamente con células mesenquimato;as totipotenciales que son carac-

teristicas del mixoma cardiaco (18).
‘e) MANIFESTACIONES GENERALES

Como se menciond, los signos y sintomas del mixoma cardiaco
son variables, van desde los ausentes hasta una amplia gama de da-~
tos sistémicos, embélicos y manifestaciones obstructivas (4, 5, 11,
1s, 18, 20, 23, 25), E1 90% de los pacientes se caracterizan por -
tener: fiebre, caquexia, malestar general, pérdida ponderal, artral
gias, astenia, adinamia, fendmeno de Raynaud, anemia frecuentemente
hemolitica, erupcién cutdnea, dedos en palillo de‘tambor, velocidad

de sedimentacién globular aumentada, hiperglobulinemia, trombocito-



sis, trombocitopenia, policitemia, leucocitosis (4, 5, 11, 15, 18,

28, 23, 25), y no se sabe a ciencia cierta el por qué de esas mani-
festactoens sistémicas, aunque el aumento en la concentracidn séri-
ca de inmunoglobulinas se ha atribuido a la alteracidén degenerativa
del interior tumoral o a alteraciones en el miscule cardiace normal
{4, 12, 18). La fraccidén de las inmunoglobulinas que con mds fre---
cuencia estid aumentada es la IgG f excepcionalmente la IgA, 1o que

es atribuible a la estimulacidn inmunolégica por parte de los pro--
ductos del tumor (12, 18). Las anormalidades de las protefnas plas
miticas se ha visto por arriba del 50% de los pacientes con mixoma

cardiaco (12'). La base inmunoldgica de las manifestaciones sisté-
micas del tumor lo hace sospechar el descenso de anticuerpos antimig

cardio después de la extirpacién quirfirgica (4, 12', 18°).

Los pacientes con anemia hemolitica presentan signos de des-
truccidén mecdnica intravascular que puede acompafarse de pancitope-
nia; esta anemia es mds frecuente en mixomas calcificades, que se -

presentan con mayer frecuencia en la auricula derecha (4, 5).

Fenémenos EmbSlices: Se presentan en un 40 a 50% de los pa-
cientes con mixomas auriculares izquierdos, La distribucidén de laos
émbolos tumorales depende de la localizacién del tumor y de la pre-
sencia o ausencia de desviaciones cardiacas. Lo mds frecuente es -
l1a embolia de fragmentos tumorales o codgulos de superficie a las -
arterias del cerebro, los rifiones, las extremidades y a la bifurca-
cidn adrtica. E1 examen histolégico del material sistémico embdli-
co puede ayudar a diagnosticar un mixoma intracardiaco que no se ha

bia sospechado (4, 5, 11, 15, 18, 20, 23, 25).
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A nivel del sistema nervioso central, la mitad de los fendme
nos embdlicos originados por tumores se relacionan con mixomas auri
culares izquierdos, pueden ser la primera manifestacidén del tumor,
se ‘pueden manifestar como ataque sistémico transitorio, convulsio--

nes, sincope e infarto (4, 15).

Las alteraciones sibitas en el estado de conciencia pueden -
ser secundarias al prolapso del tumor pediculado a través del orifi
cio valvular con la consecuente reduccidn del gasto cardiaco., Es--
tos episodios de sincope pueden confundirse con crisis epilépticas
con el consecuente retraso en el diagndstico del tumor (4, 12', 15,

181).

Por estudios angiogrificos se han demostrado aneurismas in--
tracraneales secundarios a émbolos mixomatosos, esta sintomatologia
se ha observado un afo después de la extirpacidn tumoral (4, 15).
Se ha documentado también embolia de la arteria retiniana con dete-
Tioro visual transitorio o permanente, con una afeccidén 2 veces mis
del ojo izquierdo que el derecho, probablemente come consecuencia -
del origen mds directo de la arteria car6tida interna izquierda en
la aorta. El infarto del miocardio puede ser una manifestacién ini
cial por embolizacidn tumoral de las arterias coronarias. Los mixo
mas del lado derecho y los que estdn en el lado izquierdo proxima--
les a cortocircuitos intracardiacos de izquierda a derecha causan -

embolia pulmonar (4, 15).
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{£) _MANIFESTACIONES CARDIACAS

Como ya se menciond, las manifestaciones cardiacas se encuen

tran estrechamente relacionadas con la localizacidén del tumor.

Los tumores de la auricula izquierda, aquellos que son predi
culados, inméviles, experimentan prolapso en grado variable a trn--
vés del orificio de la védlvula mitral, los signos y sintomas resul-
tantes se confunden con valvulopatia mitral en especial con esteno-
sis e incluyen disnca, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, edema
pulmonar agudo, tos, hemoptisis, dolor en el pecho, edema periféri-
co y fatiga; aunque también puede haber pérdida de peso, palidez, -
sincope y muerte sibita (1, 4, 5, 6, 8, 15, 21). La exploracidn fi
sica pone de manifiesto signos de congestién pulmonar y un cuarto -
ruido cardiaco, el primer ruido a menudo se haya ampliamente desdo-
blado, con soplo holosistdlico en 1a punta y un soplo diastdlico resul-
tante de la obstruccién, se escuchan un retumbo y un murmullo varia
ble (1, 5, 6, 8, 21). Los tumores de la auricula derecha causan -~
sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva, se ha considerado --
que el lapso promedio desde el inicio de los sintomas hasta el mo--
mento del diagnéstico es de 3 aflos. El desarrollo de la insuficien
cia cardiaca es progresiva y se asocia a nuevos soplos sistdlicos o
diastdlicos resultantes de la obstruccidn; puede haber embolia pul-
monar e hipertensidén pulmonar secundaria (1, 4, 15). Los tumores -
del ventriculo derecho se presentan también con datos o manifesta--
ciones de insuficiencia cardiaca derecha como resultado de obstruc-
cidén al llenado o a la salida del ventriculo; en la exploracidn fi-
sicﬁ puede haber un soplo de expulsidén sistélica, un soplo pr esis-




télico y un retumbo diastélico (1, 4, 5, 8, 15, 21). Los tumores -
de ventriculo izquierdo se manifiestan con datos de obstruccién a -
la salida del ventriculo izquierdo, 1o que da por resultado sincope
y datos de insuficiencia ventricular izquierda. En la exploracion

fisica se ausculta un soplo sistélico que junto con la presidén arte

rial, varia con la posicidén (1, 4, 5, 8, 15, 21).
g) METODOS DIAGNOSTICOS

El desarrollo de métodos diagndésticos modernos ha tenido re-

levancia en el diagnéstico y 1la historia natural de esta patologia.

Los estudios radiolégicos simples comprenden alteraciones en
el contorno del corazdn, dependiendo de la camara cardiaca en que -
se encuentren, cambios en el tamafio globn} del corazdén, alteracio--
nes en la vascularidad pulmonar y calcificaciones intracardiacas. -
Por ejemplo, un mixoma de auricula izquierda da lugar a un patrén -

radiolégico caracteristico de estenosis mitral (4, 7, 8, 11, 15).

Métodos no invastvos de diagndéstico: dentro de este rubro se
incluyen la ecocardigrafia tanto 1a modo M como la bidimensional, -
la tomografia axial computada y la resonancia nuclear magnética, La
ecocardiografia modo M y bidimensional procedimientos que se em--
plean para diagndéstico y valoracidn de tumores cardiacos dentro y -
alrededor del corazén; el modo M es menos sensible que el bidimen--
sional ﬁara el diagnéstico, ay que el Gltimo proporciona ademés del
sitio de implantacidn, tamafo, movilidad y caracteristicas de la ma

sa (7, 8, 9, 11). Donald (8) recomienda usar 3 vistas de la auricy
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la izquierda para incrementar la sensibilidad, especificidad y una
vista mids supraesternal para confirmar. Las imigenes con isotopos
radiactivos tienen por lo general una tasa menor de resclucién por
la superposicidén de las cidmaras cardiacas, que la ecocardiografia -
(8, 9). La tomografia axial computada tiene algunas ventajas: un -
mayor grado de discriminacidén de los tejidos con una mejor valora--
cién de la extensidén tumoral, asi como valoracién de estructuras ex
tracardiacas (4, 15). La resonancia nuclear magnética en algunos -
casos demuestra el tamafo, forma y caracteristica del tumor de mang

ra mds clara que el ecocardiograma {4, 15).

Métodos invasivos de diagndéstico: Aunque no son necesarios -
en todos los casos de tumores cardiacos, hay varias circunstancias
en las cuales el riesgo y el costo del cateterismo son menores que
la informacidén que proporcionan, sobre todo cuando los estudios an-

teriores no han apoyado por completo el diagndstico (4, 7, 8, 15}

h) TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Al realizarse el diagnéstico de mixoma cardiaco 1leva impli-
cito la indicacidn urgente de su reseccibn quirGrgica; a pesar de -
que se trate de una masa pequefia, que no altere la circulacidn san-
guinea y a que como se menciond, existe el riesgo de desprendimien-
to emb6lico de una parte del tumor con las consecuencias ya comenta

das.

El tratamiento quirtGrgico de esta patologia se lleva a cabo

mediante derivacién cardiopulmonar y cardioplegia con hipotermia mo



derada (3, 10, 13, 17, 19)}. Se han empleado varians técnicas quirir
gicas para extirpar los mixomas. Hanson aconseja resecar el tumor

a lo largo de la implantacidén del tumor sobre el septum auricular -
y cauterizar su base (13). En otras se extirpa la neoplasia con --
una porcion integra del septum, cerrando el defecto con sutura de -
dacrdén (19). Asi mismo, también puede realizarse la escicidn por -
atriotomia derecha y abordaje transeptal principalmente cuando la -
implantacién tumoral es en el septum interauricular (figuras 2 y -
3) (19). Kabbani (17) recomienda un abordaje amplio del corazén pa
ra exploracidn de las cuatro cimaras cardiacas por la posibilidad -

de tumores multicéntricos.

Bjarne (3) realizdé resecciones de mixoma por toracotomia iz-
queirda con induccidn de fibrilacidén y en 17 pacientes por esterno-
tomia media con circulacidn extracorpérea, con una sobrevivencia --
del 100§, aunque hay reportes de mortalidad perioperatoria de hasta
8%. Dentro de las complicaciones que sufren los pacientes se encuen
tran. las arritmias y alteraciones de conduccién en un reporte de Ba
teman (2) menciona alteraciones del tipo de la fibrilacién auricu--
lar, fibrilacién auricular mis ritmo de la unién, Flutter auricular,
bloqueo AV completo y poco frecuentes las arritmias ventriculares -

en un total de 11 pacientes.

El prondstico es bueno si el paciente no sufre de recurren--
cias, las cuales pueden presentarse hasta 6 afios después de habérse
le realizado el tratamiento quirGrgico previo y en ocasiones las re

currencias pueden ser fatales (1, 26).



Figura 2, Abordaje transeptal



Figura 3. Resecciin del mixoma
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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 46 anos de edad, originario y residente del es-
tado de Puebla; de nivel socioeconémico bajo, sin toxicomanias, ni
antecedentes personales patoldgicos de importancia, aunque refiere
tos seca sin expectoracidn de 2 afios de evolucién sin otros sinto--

mas acompafiantes.

Padecimiento motivo de ingreso: 1Inicid en el mes de Mayo de
1991 al preséntar vértigo asociado a esfuerzo, con debilidad genera
lizada, pérdida de la fuerza muscular, por tal motivo acude con fa-
cultativo quien le realizd electrocardiograma y le diagnostica val-
vulopatia reumfitica. Acude al servicio de urgencias del hospital -
en donde se encuentra con ataque al estado general, disnea de peque
fnos esfuerzos, datos clinicos de insuficiencia cardiaca. Se ingre-
sa con el diagndéstico de sindrome febril, insuficiencia respirato--
ria a descartar absceso hepfitico. En la exploracién fisica del ser

vicio de urgencias no mencionan soplos en 4rea cardiaca.
EF.- TA 110/70; FC 98 X'; FR 32 X*'; T 39 GC.

Despierto, intranquilo, regularmente hidratado, ligeramente
pidlido, en mal estado general. Esclerdticas con tinte ictérico --
tres cruces; pletora yugular grado 1I1, &rea respiratoria con taquip
nea y estertores subcrepitantes y sibilancias tnspiratorias, con --
sindrome de derrame pleural izquierdo; &rea cardiaca con choque de
la punta en quinto éspacio intercostal izquierdo 1{nea media clavi-

cular, se palpa latido paraesternal izquierdo bajo y epiglstrico, -



16

primer ruido duplicado, sistole limpia, segundo ruido desdoblado, -
retumbo large con reforzamiento presistdlico grade II de IV que no
se modifica con la maniobra de Rivero-Carballo, los ruidos cardia--
cos son ritmicos de buen tono e intensidad, hepatomegalia de 4 X 6
X 6 centimetros por abajo del borde costal derecho con dolor a la -

palpacién y pufiorepercusién, extremidades sin edema. Tabla 1.

Laboratorio:

Leucocitos 13900; Hb 11.5; Hto. 36.1; plaquetas 144 000; TGO
100 TGP 485, con ascenso progresivo de las transaminasas hasta TGP
1254 y TGO 530, con bilirrubinas totales de 7.2 a expensas de bili-

rrubina directa de 4.7. Tabla 2.

Gabinete:

Rayos X de térax: En proyeccién posteroanterior, con cardip
megalia grado II, imagen de 4 arcos observandose botdén adrtico, pul
monar abombada, orejuela izquierda prominente e imagen del ventricu
lo izquierdo, asi como estrechamiento abrupto de la vasculatura pul
monar, Datos compatibles con cardiomegalia a expensas de auricula
izquierda e hipertensién arterial pulmonar. (Nota: descripcién ra-

dioldgica tomada del expediente. Archivo radiolégico extraviado)

EKG # 1: Ritmo sinusal, frecuencia ventricular media 85 X';
eje eléctrico a 170 grados; P 0.08"; PR 0.16"; QRS 0.12"; ST 0.z0"
T 0.12; QT 0.36". R empastada en VI, eje de transicidén V5-V6é y --
P +-- en V1.
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EKG ¥ 2: Ritmo sinusal, FVM 70 X'; AQRS + 150 grados; P ---
0.12'; PR 0.16"; QRS 0.12"; ST 0.32"; T 0.18"; QT 0.36"., P +-- en
VI-V2 rR' en VI-V2, rR' en V1i-V2, rs empastada en V6.

Datos compatibles con: crecimiento de aurfcula izquierda y -
de ventriculo derecho, asi como bloqueo incompleto de la rama dere-

cha del haz de His.
Criterios para:

Crecimiento de auricula izq.: P en DII mayor o menor de 0.12

seg, onda difésica en VI con negatividad evidente.

Crecimiento de ventriculo derecho: plano de transici6n dere-

cho con S en DI aumento de r en V1 con rs en DI y rSr'. (27)

B.I.R.D.H.H.: QRS entre 0.09 y 0.14", rsR' en V1 y V2. RS
empastada en V6. (28)

Ecocardiograma: Masa intraauricular izquierda que ocupa --
pricticamente toda la cabidad con 4;5 centimetros de didmetro, pedi
culado al tabique interauricular, (fig. 4 didstoie), que protruye al
ventriculo izquierdo obstruyendo pricticamente la vilvula mitral --

(fig. 5 sistéle).

Normalmente, el espacio posterior a la vdlvula anterior estd
libre de ecos, durante todo el ciclo cardiaco. Durante la di@stole

ventricular el tumor protruye a través de la vilvula mitral, en la



TABLA No. 1 IMIXOMA ]

COMPARCION DE SINTOMAS Y SIGNOS DE MIXOMA CARDIACO DEL CUADRO DE
BRAUNWALD Y LAS MANIFESTACIONES DEL PACIENTE DEL H.J. M.

_INCIDENCIA % H. 4. M.

“Tomado de Fisher J. WMMMWIHJNI”
Brauanwald E. Tratado de Ed. Mcramericars- Hill. México 1989.



TablaNo. 2 } MIXOMA
LABORATORIO Y GABINETE

ﬁ:MT C. y sols, Minoma Candieco, especios quiriegiess. Anslisis de 6 casce . Rev bed IMSS 1908; 26.93.
Comparacién de 1os estdios de laboriono y gabinets seporiado por oivos sutorss con Jos encantyados on sste paciente.




E.K.G. to. 1. Descripeifm wer texto,



B LG, No. 2. Descripeifan ver texto.



sist6le permanece dentro de la auricula

(9).
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Figura 4. Didstole



Figura 5. Sistole



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA 1o

EVOLUCION CLINICA

Durante su estancia hospitalaria inicié con retencidn de 11i-
quidos presentando edema de miembros inferiores y congestién pulmo-
nar con fuga de liquidos al tercer espacio, con importante inestabi
lidad hemodinimica a pesar del tratamiento con diuréticos y digital,
lo que motivé su ingreso a la unidad de cuidados intensivos en don-
de ademis de la insuficiencia cardiaca, se exacerba la insuficien--
cia hepéatica; con todo lo anterior se realizd di&lisis peritoneal -
para el mancjo de liquidos, obteniendo balances negativos y mejoria
importante para poder someterlo a tratamiento quirdrgico y resec---

cién del mixoma.
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DISCUSION

Se ha presentado el primer caso clinico de micoma de auricu-
la izquierda en el Hospital Jufirez de México, el cual se manifestd
con sintomatologia clinica florida lo que ocasiond dificultad en el
diagnéstico, considerindolo como una cardiopatia reumitica inactiva
del tipo de las estenosis mitral, patologia con la que frecuentemen
te es confundida; asi mismo la evolucidn clinica del paciente el --
cual llegd a insuficiencia hepdtica, as{ como a insuficiencia car--
dtaca, con mal manejo de liquidos, estos (ltimos datos dificultaron
de manera incial el diagndstico, pero una vez que fue estabilizado,
posterior a la realizacidn de diilisis peritoneal, se realizé eco--

cardiograma haciéndose el diagnéstico definitivo.

Revisando los datos de la literatura mundial se encontrd que
clinicamente es dificil realizar el diagndstico, si no se piensa en
esta patologia, pero es importante prestar atencidn en la explora--
cidén fisica, ya que existe un retumbo y murmullo variable, el cual
tiene relacidn con la posicién, este dato se encontrd en nuestro pa
ciente, ya que su ingreso no se habia auscultado ni el primer ruido
duplicado ni el retumbo largo con reforzamiento presist8lico que --
més adelante lelvd a pensar.en cardiopatia reumitica lo que dio la

indicacién de el ecocardiograma.

Asi mismo, es importante tener presente gue pacientes jve--
nes que sufren ataques embflicos e infartos la ‘posibilidad del diag
néstico de mixoma cardiaco, también en aquellos en los cuales ini--

ctan con crisis convulsivas tardias se deberi de descartar 1a posi-
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bilidad del mixoma por la provocacién en la disminucién del flujo -
sanguineo cerebral por oclusién de la cémara de salida por el mixo-

ma.

Esta revisidén ha permitido conocer la posibilidad de que 1los
mixomas crecen fuera de la cavidad cardiaca, que aunque no fue el -
caso de nuestro paciente, permite tomar en cuenta esta posibilidad
para presentacién de casos futuros. Ademids es pertinente conside--
rar a pacientes en quienes presenten manifestaciones sistémicas co-
mo fiebre de origen a determinar o cuadros que suponen enfermedades

de la coligena.

De la misma manera l1a literatura mundial ha reportado que el
método diagnbéstico con mayor sensibilidad y especificidad es la eco
cardiografia bidimensional, aunque el cateterismo y 1la resonancia -
nuclear magnética dan resultados similares. En nuestro medio la --
ecocardiografia es el método de eleccién para el diagnbstico y se--
guimiento del caso, principalmente por el menor costo del procedi--

tmiento.

El tratamiento de eleccidén de este tumor definitivamente es
quirﬁrgicu,.mismo que debe realizarse inmediatamente hecho el diag-
néstico y en forma cuidadosa, ya que puede presentar recurrencia --
del tumor o embolizacién del mismo durante la cirugfa. la mayorfia
de los autores recomiendan la revisidén de las cuatro cimaras por 1la

probable presencia de mixomas mialtiples.

En general, el prondstico de los pacientes con mixoma es bue
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no, siempre que se realice el diagndéstico y el tratamiento oportuno,

y no corra el riesgo de las recurrencias.
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CONCLUSIONES

Tomando en consideracidn que es solamente el reporte de un -

caso y del cual no se pueden obtener conclusiones definitivas, pero

que al revisar la literatura mundial aportan los siguientes datos,

los cuales deben de tomarse en consideracién:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tener presente esta patologia sobre todo cn pacientes j&

venes que sufren ataques embdlicos o infartos.

Cilinicamente es importante valorar murmullo y retumbo va

rilables relacionados con la posicién del paciente.

El método diagndstico mis fidedigno y de menor costo es

la ecocardiografia bidimencional.

El mixoma puede originarse fuera de las cémaras cardia--

cas.

No se ha reportado cambio en la incidencia en 1la pobla--

cién general.

EL tratamiento es quirargico.
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