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Paciente femenina de 33 anos, sin ninguna historia de
enfermedad sistémica, y que se encontraba bien hasta que
tres meses antes de ser vista en emergencia desarroll6 sin-

tomas de dolores precordiales con disnea y palpitaciones,
los cuales empeoraron hasta el punto que tres meses des-
pués la llevaron a la emergencia; también en algunas oca-
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siones se quejé de vision borrosa y mareos, estos sintomas

empeoraban cuando tomaba la posicion decubito lateral

izquierda. Fue vista en varias ocasiones en la sala de emer-

gencia con estos sfntomas y los electrocardiogramas mostra-
ban taquicardia sinusal.

en la posicién decubito lateral izquierda. Abdomen suave:
Extremidades normales. SNC sin déficits.

A la paciente se le practico un ecocardiograma, el
cual mostré una masa en la aurfcula izquierda que pene-
traba por el orificio mitral durante la diastéle (fig. 1); la
paciente fue enviada a cirugia con el diagndstico de mixoma
de aurficula izquierda, y se le extirp6 una masa tnica de
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la aurfcula izquierda (fig. 2), que resulté ser un mixoma,
Gnico, de aurfcula izquierda. La paciente se encuentra bien
y asintomdtica dos afos post-operatorio. Su ecocardi6gra-
ma no ha mostrado recrecimiento.

Nosotros reportamos este caso, el cual creemos es el
primero registrado en la Repdblica Dominicana en un ser
vivo, diagnosticado por medio de la ecocardiografia y tra-
tado por medio de la cirugfa exitosamente.

No tiene historia de fiebre reumdtica, hipertension
arterial, ni cardiopatfa congenita. Al examen fisico no se
apreciaba ninguna dificultad respiratoria, presién arterial
100-80, pulso 92 p/m, regular;temp. 36.1, tamafio 54",
peso 137 libras, pupilas y fondo de ojos normales. Caréti-
das sin soplos. Pulmones claros. Corazén: ritmo regular,
Rl aumentado, con un ruido diast6lico seguido por un so-
plo diastélico corto grado 2/6. Sin soplos sistélicos ni
frotes pericdrdicos. Estos hallazgos se auscultaban mejor

COMENTARIOS

La incidencia de tumores cardfacos es muy baja, en el
orden del 0.0017% al 0.28% en la poblacién general' 2. Los
mixomas son el tipo mds comdn de tumor cardfaco prima-
rio, ocupando alrededor del 30 al 50% en la mayorfa de las
series patolégicas3. Se han reportado casos desde los 3
hasta los 83 afios de edad, siendo la mds comdn entre los 30
y 60 afios. También ocurren en familias y se ha observado
en una madre y sus tres hijos?, lo que sugiere que podria
ser transmitido como un autosoma dominante. También
se reporta que ocurre 3 veces mds comun en muijeres que en
los hombres. El 0% de los mixomas ocurren en las aurfcu-
las o aurfcula y ventriculos® El sitio usual en que el mixo-
ma de aurfcula izquierda crece es en el drea de la fosa ovalis
y raramente en la pared posterior.
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Los sfntomas y signos de estos tumores varfan grande-
mente desde dramdticos hasta asintomdticos, y dependen
de su localizacién y los efectos mecdnicos locales, Estos
incluyen manifestaciones no especfficas tales como fiebre,
embolias sistémicas y pulmonares, interferencia con la fun-
cion mecdnica del corazén que depende de la localizacién
del o de los tumores. A la auscultacién se puede escuchar
un soplo diastélico y un tercer ruido que parece ser produ-
cido por el choque del tumor con la pared del corazén o
una valvula. Estos ruidos y soplos son mds acentuados en
posicion supina lateral izquierda.

Los mixomas son generalmente pedunculados, con
una masa fibro-vascular, su tamano average es de 4 a 8 cm,
de didmetro y han habido, algunos de hasta 15 cm. La
mayorfa son gelatinosos y polipoides, pero pueden ser re-
dondeados y de sperficie brillosa y no es infrecuente que
tengan dreas de hemorragias.

Antes del advenimiento de la angiograffa los tumores
cardiacos no se diagnosticaban pre-morten, pero hoy en
dia la ecocardiografia es la técnica diagnéstica mds utili-
zada por su no invasividad y facilidad de realizar, ademds
de que permite planear la angiografia, especialmente en
tumores del lado izquierdo en que el diagnéstico puede
ser pasado por alto si no se hace en levo-fase. Algunos auto-
res sugieren que se practique un eco de rutina precatete-
rismo, especialmente a aquellos pacientes con diagnéstico
clfnico de estenosis mitral®,

En el eco Modo M vemas el tumor cuando prolapsa
la mitral y en la aurfcula izquierda. El eco bidimensional
tiene la ventaja de que se ven las cuatro cavidades y hoy en
dfa se aceptan pacientes en la sala quirdrgica sin angiogra-
fra, El primer mixoma de aurfcula izquierda en un paciente
vivo fue reportado por Golberg en 1952, por medio de la
angiograffa’.

El tratamiento de eleccién de los mixomas es la extir-
pacién quirGrgica, que resulta en cura completa en la mayo-
rfa de los casos. Aunque los mixomas son tumores histo-
I6gicamente benignos, potencialmente son letales como

resultado de obstrucciones valvulares, o intracavitarias, em-
bolias y trastornos del ritmo o la conduccién. No es raro
que algunos pacientes mueran, o sufran alguna complica-
cién mayor mientras esperan por la cirugfa, por tanto, es
mandatorio operar prontamente después que el diagnéstico
ha sido establecido.

Hay reportes de cura completa para mixomas post-
cirugfa de hasta quince aios de seguimiento®, aunque han
habido algunos casos de recurrencias. Los mecanismos por
los cuales los mixomas pueden recurrir incluyen: 1) exi-
cion incompleta del tumor con re<crecimiento. 2) Implan-
tacion intraca(dl‘aca, 3) embolizacién periférica y creci-
miento y 4) crecimiento de un segundo foco.
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