Mixoma auricular complicado con hipertension pulmonar severa e
insuficiencia cardiaca descompensada: reporte de un caso

Atrial myxoma complicated with severe pulmonary hypertension and decompensated heart failure:
case report
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Resumen

El Mixoma auricular es un raro tumor cardiaco benigno de origen primario que se localiza mayormente en la auricula izquierda. Los
tumores cardiacos primarios son infrecuentes y el mixoma constituye su tipo de mayor presentacion. Si no es resecado tempranamente
su evolucion conlleva a complicaciones cardiacas graves y embolizaciones. Se presenta el caso de un mixoma en auricula izquierda
de 21.97 cm? de drea que protruye a través de la valvula mitral en un paciente de 61 afios de edad complicado con hipertensién
pulmonar severa e insuficiencia cardiaca descompensada. El antecedente de accidente cerebrovascular isquémico y la ecocardiografia
fueron claves para la sospecha diagnéstica. El tratamiento quirdrgico consistio en la extirpacion del tumor e implantacién de una
protesis valvular mitral debido a la afectacion de esta valvula. La sintomatologia y resultados ecocardiograficos fueron caracteristicos
de un mixoma auricular izquierdo, su evolucién y crecimiento dio lugar a complicaciones cardiopulmonares importantes. La falta
del tratamiento quirdrgico ante el diagndstico tras la primera manifestacién clinica condicioné el desarrollo de complicaciones y la
necesidad de tratamiento quirdrgico inmediato. La literatura reporta casos similares de mixomas complicados. En la mayoria de los
casos, la evolucion es asintomética hasta que el tumor desarrolla un tamafo considerable. El éxito del tratamiento quirurgico depende
del diagndstico preciso. El manejo inmediato tras el diagnéstico evita el desarrollo de complicaciones cardiacas y neurolégicas que
ponen en riesgo la vida del paciente.
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Abstract

Atrial myxoma is a rare benign primary cardiac tumor origin which is located mostly in the left atrium. Primary cardiac tumors are rare
and myxoma is more your type of presentation. If not resected early evolution leads to serious heart complications and embolization.The
case of amyxoma in the left atrium of 21.97 cm2 area protruding through the mitral valve in a patient of 61 years of age with complicated
severe pulmonary hypertension and heart failure Decompensated presented. The history of ischemic stroke and echocardiography
were key to the suspected diagnosis. Surgical treatment consisted of tumor removal and implantation of a mitral valve prosthesis due to
the involvement of this valve. Symptomatology and echocardiographic findings were characteristic of a left atrial myxoma, its evolution
and growth led to significant cardiopulmonary complications. The lack of surgical treatment before the diagnosis after the first clinical
manifestation affected the development of complications and the need for immediate surgical treatment. The literature reports similar
cases of myxoma complicated. In most cases, the evolution is asymptomatic until the tumor develops a considerable size. The success of
surgical treatment depends on accurate diagnosis. The management immediately after diagnosis prevents the development of cardiac
and neurological complications that endanger the patient’s life.
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El Mixoma auricular (MA) es un tumor cardiaco primario
que se localiza mayormente en la auricula izquierda. Los
tumores cardiacos primarios son infrecuentes (5%). E1 75% de
estos tumores primarios son benignos y el mixoma es el tipo
mas comun de estos raros tumores, siendo aproximadamente
el 50% de ellos'. A nivel mundial, la incidencia anual de los
mixomas auriculares es de 0,5 por millén de habitantes, y de
éstos el 75% se encuentran en la auricula izquierda®.

El cuadro clinico del MA es variado y depende de su
tamafio, movilidad y localizacién; puede presentarse de
forma asintomatica. La triada sintomatica habitual es
embolizacion, cuadro inespecifico e insuficiencia cardiaca. El
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tromboembolismo sistémico se encuentra en el 25-50% de los
casos de mixoma izquierdo y aproximadamente la mitad de los
émbolos se dirigen al sistema nervioso central donde pueden
causar isquemia o propiciar el desarrollo de aneurismas
provocando asi hemorragia intracraneal, pudiendo ser la
primera manifestacion en el diagnéstico de mixoma?*?.

El diagnodstico se basa en la clinica y principalmente en
las técnicas de imagen como el ecocardiograma, radiografia
de tdrax, electrocardiograma, cateterismo cardiaco y la
exploracion hemodindmica, tomografia axial computarizada
y resonancia magnética. De estos el ecocardiograma es
el mejor método para la deteccion de MA. Estas técnicas
proporcionan datos de la masa tumoral, tamafo, movilidad
y su invasion al miocardio. La confirmacion diagnostica se
realiza por histopatologia®.

El tratamiento es quirurgico y consiste en la resecciéon
completa del tumor intracardiaco. La reseccién quirtrgica
debe ser oportuna para evitar futuras complicaciones por
embolizacién y complicaciones cardiacas causadas por esta
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rara afecciéon tumoral®®. La supervivencia post resecciéon
quirdrgica es alta, sin embargo estd recomendado el
seguimiento a largo plazo mediante ecocardiografia, por la
posibilidad de recurrencias que se presentan del 1-3% debido
a una reseccion inadecuada®’.

En el Pert se dan casos de mixomas auriculares complicados,
estos no se encuentran registrados o publicados en una base
de datos. A continuacién se presenta el caso de un paciente
con MA complicado con hipertensién pulmonar importante
e insuficiencia cardiaca descompensada, fue atendido en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) de la ciudad de
Lima, Peru.

Presentacién del Caso

Paciente masculino de 61 anos de edad, acude al servicio
de Emergencias del HNDM de la ciudad de Lima, Perq,
con cuadro clinico de cuatro dias de evolucién, con disnea
a pequeios esfuerzos, ortopnea y edemas en miembros
inferiores. El paciente fue hallado hiperventilando por su
familiar, y llevado a dicho hospital.

Paciente con antecedentes de hemiplejia faciobraquial
derecha a consecuencia de un accidente cerebrovascular
isquémico hace un ao y ocho meses, a raiz del cual se encontré
un tumor intracardiaco. Se decide internacion del paciente
debido al malestar general, edad avanzada y antecedentes.

Al ingreso, paciente pélido, con una FC de 100 latidos por
min. FR de 21 por min, PA de 116/81 mmHg, T° de 36°C,
Glasgow 15, y saturacion de O, de 89%. Presenta tdrax
simétrico, murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares, ruidos cardiacos ritmicos de baja intensidad,
ingurgitacion yugular de primer grado y soplo diastélico en
foco mitral.

El hemograma reporta hemoglobina 13,3% y hematocrito:
40%. Los resultados de quimica sanguinea reportan: glucosa

91 mg/dl, creatinina de 0,96 mg/dl, pruebas de coagulacién
sanguinea: TTPa 40,3 sy TP 19,8 s.

Se realizd ecocardiografia transtoracica, encontrandose
los siguientes hallazgos relevantes: imagen tumoral, madvil
, hiperecogenica, compatible con MA en auricula izquierda
de 21,97 cm? de area que protruye a través de la valvula
mitral (Figura 1 y 2), hipertensién pulmonar severa (presion
sistolica en la arteria pulmonar de 105 mmHg), insuficiencia
mitral severa, insuficiencia tricuspidea moderada, dilatacion
leve biauricular, funcién sistélica del ventriculo izquierdo
conservada (FEVI: 51,7%) y derrame pericardico laminar.

Los resultados ecocardiograficos revelan la existencia de un
MA complicado con insuficiencia valvular mitral, hipertension
pulmonar severa y falla cardiaca. Se realiza interconsulta
por hematologia para iniciar terapia anticoagulante antes de
cirugia.

El paciente remitido a servicio de cirugia cardiovascular
para tratamiento quirdrgico que consistié en la extirpacion
del MA y la implantacién de una proétesis valvular mitral
por compromiso de esta valvula. El resultado del estudio
anatomopatoldgico confirmé las caracteristicas histoldgicas
del mixoma.

El diagnéstico de MA y su complicacién con hipertension
pulmonar severa e insuficiencia cardiaca descompensada
se baso en los hallazgos clinicos, el curso de la enfermedad,
el estudio ecocardiogrifico, y sobretodo el estudio
anatomopatoldgico que dio el diagnostico definitivo de
mixoma.

Fueron descartadas otras posibles causas respecto a la
hipertension arterial pulmonar, el unico causante fue el MA
en auricula izquierda, es decir “Hipertension pulmonar
debida a enfermedad cardiaca izquierda”

El paciente tuvo una evolucién postquirtrgica favorable,
permanecié una semana en UTI con warfarina para

Figura 1. Ecocardiografia: Ventana Apical 4 Camaras. Vista del Mixoma

auricular.
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Figura 2. Ecocardiografia: ventana paraesternal eje largo. Vista del mixoma

auricular.

anticoagulacion y amiodarona, este ultimo para la fibrilacion
auricular. Se realiz6 una ecocardiografia de control al
sexto después de la cirugia reportando la resolucién de la
hipertension pulmonar, el buen estado de la protesis valvular
mitral y el estado 6ptimo de las camaras izquierdas. Fue
dado de alta al octavo dia donde se le prescribié amiodarona,
tratamiento anticoagulante oral con warfarina de por vida,
vigilancia frecuente de INR, control ecocardiografico y
seguimiento médico.

Discusion

Los tumores cardiacos en general son raros, con una preva-
lencia de solo 0,002%-0,3%38; el MA tiene una edad de presen-
tacion entre los 30 - 60 afios aproximadamente®!'. En el Pert
no se encontr6 publicaciones que mencionen la incidencia o
prevalencia nacional del mixoma cardiaco, sélo una serie de
26 casos, en el cual la edad promedio de presentacion fue 52
afios® con predominio en el sexo femenino'. Por lo que los
datos nacionales sobre esta patologia son escasos. El primer
reporte comunicado de dos casos de mixoma cardiaco en el
Pert fue hace 52 anos", y desde entonces es poco lo que se ha
investigado referente a este tumor intracardiaco'>'*¢. Lo cual
demuestra que el mixoma cardiaco es una patologia rara en
este pais, como a nivel mundial.

La ubicacién mas frecuente del mixoma cardiaco es
la auricula izquierda, donde generalmente se encuentra
unido a la fosa oval, a la valva mitral anterior o a la pared
posterior®. En un estudio retrospectivo en un hospital de
Lima, la ubicacion del mixoma fue en el tabique interauricular
de la auricula izquierda'. El mixoma cardiaco puede ser
asintomatico, evidenciandose tnicamente como un hallazgo
ecocardiografico accidental; pero en otros casos puede cursar

con sintomas sistémicos o constitucionales por liberacién de
citoquinas inflamatorias; sintomas cardiovasculares como
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca aguda o croénica,
arritmias o simular una estenosis mitral (considerada como
diagndstico diferencial). También podria causar sintomas
neurolégicos y cuadros cardioembdlicos en el circuito
sistémico o pulmonar®.

En este caso, el paciente presentdé un MA en auricula
izquierda que protrufa a través de la valvula mitral, lo
cual concuerda con la literatura cientifica y explica la
sintomatologia de disnea, ingurgitacion yugular y edemas en
miembros inferiores. Ademads, el cuadro clinico se complico
con una importante hipertensiéon pulmonar, insuficiencia
cardiaca descompensada e insuficiencia valvular mitral.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden
presentarse debidos a un mixoma cardiaco. El paciente
debuté con un accidente cerebrovascular isquémico a
partir de un émbolo desprendido del MA izquierdo que
dejo secuelas neurolodgicas leves. Este tipo de presentacion
ha sido comunicada por otros autores en cuyos casos el
mixoma se encontrd igualmente en la auricula izquierda'”".
A pesar de la evidencia de un tumor intracardiaco tras el
episodio del accidente cerebrovascular, no se procedid a la
reseccion quirtrgica del tumor, lo cual habria evitado las
complicaciones cardiacas. El cuadro clinico empeor6 llegando
a desarrollar insuficiencia valvular mitral, falla cardiaca e
hipertensién pulmonar importante para lo cual se procedié
con el tratamiento quirdrgico inmediato. Los sintomas de falla
cardiaca izquierda son complicaciones frecuentes cuando
el paciente no es tratado oportunamente o el diagnostico
se retrasa, y se acompafian por lo general de hipertensién
pulmonar severa 2%,
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La hipertensiéon pulmonar severa debido a un mixoma
cardiaco es una complicacién que implica largo tiempo de
evolucién que puede ser reversible si el tumor es resecado
a tiempo®. En el caso descrito, el paciente presenta un
tumor de 21,97 cm’ de drea, tamafio inferior a otros casos
reportados® *, pero suficiente para causar una hipertension
pulmonar severa, cuya sintomatologia mejora notoriamente
tras el tratamiento quirurgico del tumor. Otros autores han
reportado esta complicacion con evolucion variable segun las
caracteristicas del paciente, pero todos coinciden en la eficacia

complicaciones asociadas a este raro tumor intracardiaco
y su particular forma de debutar pueden evitarse con la
reseccion quirdrgica oportuna del MA y evitar el desarrollo de
complicaciones. Ademas, el reporte de este caso contribuye de
forma significativa, debido a limitada informacién reportada
sobre el mixoma cardiaco, por lo cual su sospecha diagnodstica
sigue siendo baja y en consecuencia su diagndstico y
tratamiento muchas veces no es oportuno ni adecuado.

Conflicto de intereses: los autores declaramos que no

del tratamiento quirdrgico del mixoma cardiaco** 2,

La importancia del presente caso clinico reside en que las

existe conflicto de intereses.
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