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RESUMEN

Los tumores cardiacos son un diagnéstico infrecuente con una presentacion clinica inespecifica. Pueden
clasificarse histolégicamente como malignos y benignos, siendo estos Ultimos los de mayor prevalencia.
El caso clinico trata de mujer de 62 anos referida a Cardiologia por historia de disnea y ortopnea asociada
a elevacion de péptidos natriuréticos. Presenta, ademds, historia de pérdida de peso y fiebre de un afo de
evolucion. El ecocardiograma transtoracico evidencia masa en la auricula izquierda adosada a septum inte-
rauricular que ocupa, casi en su totalidad, la auricula izquierda con efecto de masa obstructiva sobre valvula
mitral. La resonancia magnética caracteriza una masa con ausencia de perfusion que es hiperintensa en las
secuencias T1y T2.
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ABSTRACT

Cardiac tumors are an uncommon diagnosis with a nonspecific clinical presentation. They can be histologically
classified as malignant and benign, these being the most prevalent. A 62-year-old female presents with dyspnea
associated with weight loss and fever for the last year. Echocardiography showed a nonhomogeneous mass al-
most filling the left atrium completely and prolapsing through the mitral valve. MRI showed an absent perfusion
mass that is hyperintense in T1 and T2 sequences.
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Presentacion del caso ponina de alta sensibilidad se encontraban elevados (NT-pro BNP 4108 pg/mlL).
El hemograma no reportaba neutrofilia, pero los niveles de proteina c reactivas
eran superiores al rango normal.

Paciente mujer de 62 afos con antecedente de hipertension arterial es referida

al servicio de Ecocardiograffa por historia de disnea de moderados esfuerzos y
ortopnea asociado a debilidad generalizada. Ha cursado con pérdida de peso
significativa durante los pasados 12 meses asociado a sudoracién nocturna y
epigastralgia. Niega historia de angina, sincope u otra sintomatologia. El histo-
rial es negativo para abuso de sustancias téxicas o miocardiopatias familiares.

En el examen fisico se evidenciaba desdoblamiento amplio del primer ruido y
chasquido de apertura en vélvula mitral, no se auscultaron soplos cardiacos. La
evaluacion pulmonar no presentaba ruidos agregados y el resto del examen
fisico no tenfa hallazgos relevantes. Los niveles de péptidos natriuréticos y tro-
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Los estudios de imagenes por ecocardiograffa transtoracica y resonancia mag-
nética cardiaca revelaron masa que abarca casi en su totalidad el volumen de
la auricula izquierda y que protruye al ventriculo izquierdo generando una obs-
truccién de valvula mitral(Figuras 1-3, Videos 1y 2).

Fue llevada a resecciéon de masa auricular via esternotomia media donde se
evidencié masa homogénea de borde definido y superficie lisa brillante de 5,6
cm en su didmetro mayor (Figura 4). El procedimiento fue llevado bajo cir-
culacién extracorpdrea con canulacion bicava y adrtica y posterior cierre del
defecto septal con parche pericérdico. Durante el posoperatorio la paciente
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presentd flutter auricular asociado a derrame pericardico severo que ameritd
ventana pericardica sin mayores complicaciones. La histopatologia muestra
tumoracién conformada por células lipidicas de citoplasma eosinofilico for-
mando multiples cordones y pequefios nidos embebidos en un abundante es-
troma mixoide acompanadas de lagunas de material hialino y multiples focos
hemorragicos e infiltrado linfoplasmocitico difuso y extensa concentracion de
cuerpos de Gamna-Gandy (Figura 5).

Figura 3. Angiografia coronaria sin lesiones significativas en arterias
coronarias epicardicas.

Figura 1. Resonancia magnética cardiaca vista 2 cdmaras secuencia cine.
Muestra masa heterogénea adosada a septum secundum interauricular

con desplazamiento de sus bordes libres en el orificio mitral causando
obstrucciéon en A3P3. Video 1. Ecocardiografia transtordcica vista apical 4 camaras. Leve

hipertrofia ventricular izquierda con funcion sistélica preservada (FEVI 69 %),
dilatacion severa de la auricula izquierda (65 mL/m?) y se evidencia masa
homogénea sin flujo color en su interior de 5,67 cm x 5,97 cm que abarca
casi en su totalidad el volumen de la auricula y que la misma protruye al
ventriculo izquierdo en diastole.

Figura 2. RMC vista longitudinal La masa es hiperintensa en la secuencia
T1y T2 con periferia hipointensa en todo el borde libre y con captacion
central de contraste. Las secuencias de perfusion no evidenciaron realce

significativo. La secuencia de realce tardio no muestra evidencia de fibrosis Video 2. Ecocardiografia transtordcica vista subcostal. Muestra masa
intramiocardico o patrén inflamatorio. adherida a septum interauricular.
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Revista de ecocardiografia

Figura 4. Pieza macroscopica de masa auricular izquierda de borde
regulares y superficie lisa y brillante.

Figura 5. Corte histolégico con tincién de hematoxilina y eosina muestra
células estelares y las poliédricas, y ambas se encuentran incorporadas en
una extensa matriz mixoide amorfa (se aprecia un tinte basofilo).

Discusion

Los tumores cardiacos suelen tener una presentacion clinica heterogénea, que
pueden clasificarse en tres categorias: sintomas sistémicos (pérdida de peso,
fiebre), efecto de masa sobre el miocardio (estenosis o regurgitacion valvular,
insuficiencia cardiaca) y fendmenos cardioembdlicos'.

El ecocardiograma transtoracico es la primera herramienta en el diagndstico de
masas cardiacas que permite evaluar la morfologfa, localizacién, tamano, y las
posibles complicaciones hemodindmicas’.

El uso de medios de contraste en la ecocardiografia permite distinguir entre tu-

mores vascularizados, tumores no vascularizados y trombos cardiacos. Los tu-
mores malignos presentan una neovascularizacién anormal y un mayor realce
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comparado al miocardio adyacente, los tumores benignos, como los mixomas,
presentan poca vascularizacién y menor realce respecto al miocardio'.

Ecocardiograficamente los mixomas pueden tener dos apariencias: mixomas
polipoides de mayor tamano y superficie lisa y mixomas papilares de menor
tamano y que se asocian a mayores fendémenos embdlicos’.

Los mixomas suelen estar adheridos a la regién de la fosa oval del septum atrial,
pero también se describen unidos al segmento inferior del septum interauricu-
lar o hacia la pared lateral de la auricula izquierda®.

La ecocardiografia permite valorar la superficie y forma de las masas cardiacas
y su unién a las estructuras cardiacas que pueden ser directas (tumores sésiles)
0 a través de un pedunculo (tumores pedunculados). Los mixomas auriculares
presentan morfologia variable (capsulados, papilares, gelatinosos y no capsula-
dos) y la mayor tasa de embolizacion se relacionan con mixomas de morfologia
irregular por fragmentacion de su superficie*.

La reseccion quirdrgica de los tumores benignos cardiacos se describe desde
el aflo 1945 con resultados favorables. La tasa de recurrencia de mixoma tras la
reseccion es del 13% con mayor prevalencia en los sindromes familiares como
el complejo de Carney®.

Un estudio prospectivo mostré una mortalidad de 2% a los 30 dias y los prin-
cipales predictores se relacionaron con la histologia tumoral y caracteristicas
clinicas como la clase funcional NYHA I/ IV (HR 5,5, p < 0,001)°.

Conclusion

Las manifestaciones clinicas de un mixoma son variables y dependen del sitio
de origen, tamafio y movilidad. Puede haber datos de estenosis o insuficiencia
mitral, disnea o sintomas constitucionales. En nuestro caso la paciente presen-
taba deterioro de la clase funcional asociado a elevacion de biomarcadores
cardfacos con hallazgo incidental de masa cardiaca con efecto obstructivo so-
bre la vélvula mitral.

Ideas para recordar

- Ante el diagnéstico de insuficiencia cardiaca de Novo, la presencia de un
chasquido de apertura en la vélvula mitral orienta al diagndstico probable
de un mixoma cardiaco.

- Laevaluacion de imagen multimodal es parte integral en el diagndstico di-
ferencial y el planeamiento del abordaje quirdrgico de las masas cardiacas.

+  La reseccién quirlrgica suele ser el tratamiento definitivo para la mayorfa
de tumores cardiacos benignos, incluyendo el mixoma con baja tasa de
recidivas y complicaciones.
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