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Palabras clave RESUMEN

& Mixoma El mixoma cardfaco es el tumor primario benigno intracardiaco mas frecuente. Su localizacién tipica la en-
= Egr\zga‘]’gus contramos en la auricula izquierda, adherido al septo interauricular. La ecocardiografia es su principal méto-
> .

do diagndstico. Se presenta el caso de un mixoma cardiaco que, como peculiaridades, tiene en primer lugar
una localizacién atipica, al situarse en la orejuela izquierda; y, en segundo lugar, que se diagnosticé a partir
del hallazgo accidental de una masa auricular en una TC solicitada en nuestro Servicio de Urgencias como
aplicacién directa del protocolo sobre “Manejo de los pacientes bajo sospecha de COVID-19".

= Tumor cardiaco

Keywords ABSTRACT

> Myxoma Cardiac myxoma is the most common primary intracardiac benign tumour. Left atrium is the most frequent lo-
& Coronavirus cation, right next to the interatrium septum. Echocardiography is the technique of choice for detecting myxoma.
> COVID-19

We present a case which peculiarity is the atypical location of the mass in the left appendage and the diagnosis as

B> Cardiac mass an incidental finding in a CT scan as part of the “Management of patients under suspicion of COVID-19" protocol.

Presentacion de caso

La actual pandemia por SARS-CoV-2 ha dado pie a que se generen situaciones
clinicas poco frecuentes. A continuacion, se expone un caso clinico represen-
tativo de esta nueva problematica.

Se presenta el caso de un hombre de 69 afios con antecedentes de hiper-
tension arterial y asma persistente leve que acudioé al Servicio de Urgencias
por un cuadro de fiebre termometrada de hasta 38° Cy disnea de 5 dias de
evolucion. A la exploracién fisica se encontraba hemodindmicamente estable,
con Sat0O, 97% aire ambiente y afebril. A la auscultacién pulmonar, destacaban
roncus y sibilantes dispersos, siendo el resto de la exploracién anodina. Ante la
gravedad de la pandemia actual de COVID-19, siguiendo el protocolo existente
en nuestro centro, se pidieron las siguientes pruebas complementarias: frotis
nasofaringeo con PCR de coronavirus, electrocardiograma, radiografia de térax
y analitica de sangre, siendo todas estas pruebas anodinas, salvo una elevacion
significativa de dimero D.

Dada la elevacion del dimero D, se decidié ampliar el estudio diagndstico
dentro del protocolo de cribado de COVID-19 y se solicitd angiotomografia

RETIC. 2020 (Dic); 3 (3): 33-35

computarizada (angio-TC) con protocolo de Triple Rule Out para descartar la
presencia de tromboembolismo pulmonar (TEP). En este estudio, se descartd
la presencia de TEP, pero se describié como hallazgo casual una imagen nodu-
lar en la aurfcula izquierda de 24 x 22 mm (Figura 1y Figura 2).

Finalmente, la PCR para coronavirus fue negativa y, con los hallazgos de la TC,
se decidié el ingreso en la planta de Cardiologia para el estudio de la masa de
la auricula izquierda. Durante su estancia en planta, el paciente permanecié
asintomatico, con mejoria de su clinica respiratoria con tratamiento bronco-
dilatador. Se realizaron ecocardiografias transtoracica (ETT) y transesofagica
(ETE), que confirmaron la presencia de una masa anclada en la pared libre
lateral de la auricula izquierda préxima a la comisura lateral mitral, la ore-
juela izquierda y el anillo posterolateral mitral, de 28 x 23 mm, consideran-
dose el mixoma auricular como primera posibilidad diagnéstica (Video 1 a
Video 3). Con este diagndstico preliminar, se presentd el caso en sesién con-
junta médico-quirdrgica y se decidio tratar de forma quirdrgica durante el
ingreso. Finalmente, se realizo la intervencion mediante esternotomia parcial
y tumorectomia con reseccion endocérdica con posterior plastia. La masa
obtenida se envié a Anatomia Patoldgica, donde se confirmé el diagnéstico
(Figura 3 y Figura 4). El posoperatorio fue favorable, por lo que el paciente
pudo ser dado de alta.
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Estudio por imagen

Figura 1. Cardio-TC, imagen axial. Se aprecia una imagen nodular en
auricula izquierda de 24 x 22 mm

Figura 2. Cardio-TC, imagen coronal. Se ve la masa en la pared de |a auricula
izquierda

Video 1. ETE a nivel medioesofdgico con barrido de imagen que muestra
una masa de 3 x 3 cm con base de anclaje amplia en pared libre lateral de
auricula izquierda proximo a comisura lateral y orejuela izquierda
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Video 2. ETE a nivel medioesofdgico en plano de 80° que muestra la masa
localizada en la pared libre de la auricula izquierda cerca de la orejuela
izquierda

Video 3. Reconstruccion en ETE 3D de la masa que se sitUa por delante de
la orejuela izquierda
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Figura 3. Aspecto macroscopico de la masa extraida quirdrgicamente
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Figura 4. Imagen del estudio microscépico de la masa que confirma el
diagndstico de mixoma cardiaco

Discusion

Los tumores primarios del corazén son entidades muy poco frecuentes. En las
distintas series en las que se analizan necropsias de poblaciones no seleccio-
nadas, la incidencia varfa entre un 0,0017 y un 0,03%. Dentro del subgrupo
de los tumores cardiacos primarios, tres cuartas partes son benignos, y aproxi-
madamente la mitad de ellos son mixomas; la otra mitad corresponde a lipo-
mas, rabdomiomas, fibroelastomas y otras variedades menos frecuentes. Son
mucho mas frecuentes entre los 30-60 afnos, siendo mas habituales en muje-
res (3:1). La localizacién mas frecuente la encontramos dentro de la auricula
izquierda, en el septo interauricular, y mas especificamente la zona de la fosa
oval®. Como particularidad que se ha de destacar, el mixoma de nuestro caso
tenia una localizacion atipica, al estar adherido a la pared lateral de la auricula
izquierda ocupando parte de la orejuela izquierda.

Las formas de presentacion clinica de estos tumores, y en particular de los
mixomas, son diversas y dependen basicamente de su tamafo y localizacion.
Dentro del espectro clinico que pueden causar, la triada clasica consiste en
sintomas generales, embolizaciones a distancia y sintomatologfa obstructiva
simulando una patologia valvular?.

La ecocardiografia en sus distintas modalidades se alza como el método diag-
nostico de eleccion, ya que es una herramienta no invasiva y de bajo coste que
permite obtener informacion detallada sobre la orientacion espacial exacta
del tumor y su repercusion hemodindmica. La TC y la resonancia magnética
nuclear aportan informacién complementaria valiosa. Una vez detectados por
imagen, el diagndstico de confirmacién de estos tumores se obtiene con la
anatomia patoldgica?.

En el diagnéstico diferencial del caso expuesto, se desestimé un trombo como
primera posibilidad, debido a que el paciente no tenia factores de riesgo pro-
trombdticos y a que se descartd la infeccién por COVID-19 (enfermedad que
se estd viendo que tiene alta capacidad protrombdtica). En cuanto a la en-
docarditis, ésta suelen asentar en el tejido endocardico valvular y ser mas pe-
quenay movil. Por otro lado, la densidad ecocardiografica de nuestro hallazgo
descartaba que se tratara de una lesion calcificada. Por tanto, se planteo el
tumor como primera posibilidad diagnostica y, dado que el paciente no pre-
sentaba neoplasias primarias a otros niveles y que la masa asentaba sobre la
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aurfcula izquierda, fue el mixoma el que se postuld como primera posibilidad
diagndstica.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica, que ha de ser precoz, y
es curativa en la mayorfa de los pacientes, con un excelente prondéstico a largo
plazo. La recurrencia puede considerarse rara, ya que es del 1-5% segun las
diferentes series.

Conclusion

Elincremento en el uso de las técnicas de imagen por todo tipo de causas estd
haciendo que sea relativamente frecuente encontrar lesiones cardiacas como
un hallazgo incidental en la ecocardiografia 2D o en una imagen de TC.

Las masas cardiacas plantean un amplio diagnéstico diferencial, dentro del
cual se incluyen tumores, vegetaciones, trombos, lesiones calcificadas y al-
gunas variantes de la normalidad, de ahf que sus caracteristicas morfoldgicas
obtenidas en las pruebas de imagen, apoyadas junto con el contexto clinico
del paciente, sean clave a la hora de dar un diagndstico concreto, ya que el
manejo terapéutico de las masas cardiacas puede ser muy distinto en funcion
de su etiologia.

El caso que presentamos constituye un claro ejemplo ilustrativo de lo expues-
to previamente. Se trata de un paciente que acudio al Servicio de Urgencias
por una infeccion respiratoria, en el que se llega al diagnostico de un mixoma
partiendo del hallazgo accidental de una masa auricular en una TC. Cabe des-
tacar que la indicacion de realizar esta TC en el paciente expuesto surgié de la
aplicacion directa del protocolo sobre “Manejo de los pacientes bajo sospecha
de COVID-19"que se desarrollé para el Servicio de Urgencias de nuestro centro,
con motivo de la pandemia actual por COVID-19.

Ideas para recordar

- El mixoma cardiaco es el tumor primario benigno intracardiaco mas fre-
cuente, siendo su localizacién tipica la auricula izquierda. La ecocardiogra-
fia es su principal método diagndstico y la extirpacion quirdrgica su trata-
miento de eleccion.

- El uso cada vez mas estandarizado de la TC y la ecocardiografia 2D en la
préctica clinica diaria ha dado pie a cada vez més incidentalomas cardiacos.

- El diagndstico diferencial del incidentaloma cardiaco es de vital importan-
cia ya que el manejo terapéutico de sus distintas etiologias es muy dife-
rente. Este debe basarse en las caracteristicas morfolégicas de la masa ob-
tenidas en las pruebas de imagen, apoyadas junto con el contexto clinico
del paciente.

- En este caso, la aplicacion sistemdtica del protocolo de SARS-CoV-2 en
nuestro centro sanitario ha supuesto el diagndstico y tratamiento precoz
de un mixoma cardfaco en un paciente asintomdtico adelantdndonos al
desarrollo de sus complicaciones.
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