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Caso Clinico

Mixoma Atrial Gigante Simulando Estenosis Mitral Grave en

Paciente Joven

Eric Paiva Vilela, Leonardo Moura, Danielle Pepe, Edson Nunes, Fabio Erthal, Erika Campana

Hospital do Coragao Samcordis, Sdo Gongalo, R/ - Brasil

Hombre de 20 afios, previamente sano, con cuadro clinico
de disnea paroxistica nocturna y cansancio a los esfuerzos
medios con evolucién alrededor de diez dias, present6,
al examen ecocardiografico, mixoma en atrio izquierdo
funcionando como estenosis mitral grave.

Introduccion

Mixoma es el tumor cardiaco primario més frecuente
y puede originarse en cualquier camara cardiaca, siendo
mas comun en el atrio izquierdo, cuya incidencia es de
75%. Las manifestaciones clinicas estan relacionadas a la
triada: obstruccion intracardiaca, fenémenos embdlicos y
sintomas constitucionales, como fiebre y pérdida de peso.
Tumores cardiacos primarios son raros, y cerca de 75%
presenta cardcter benigno’. La prevalencia del mixoma atrial
es mayor en mujeres (2/3 de los casos), y la ocurrencia,
entre la 32 y la 62 década'. Aproximadamente 70% de los
pacientes con mixoma de Al tienen sintomas cardiacos,
predominantemente insuficiencia cardiaca y sincope’. El
sintoma mas frecuente es la disnea (70%), seguida de disnea
paroxistica nocturna. El tamano, la ubicacion y la movilidad
del mixoma determinardn la sintomatologfa y la gravedad de
la obstruccién valvar?. En apenas 10% de los pacientes, esa
obstruccion causara estenosis mitral grave®’.

Relato de caso

Paciente masculino, 20 aios, previamente sano, procuré el
Servicio de Cardiologfa después de episodio de disnea durante
el suefo. En investigacién detallada durante la anamnesis
ambulatoria, se quejaba de cansancio a los esfuerzos medios
con evolucién de alrededor de 15 dias, siendo caracterizado
como clase funcional Il de la NYHA (New York Heart
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Association). Al examen fisico, presentaba presién arterial
110 x 70 mmHg, ritmo cardfaco regular en dos tiempos,
soplo sistélico en foco mitral, restante del examen fisico sin
alteraciones. El electrocardiograma evidenciaba bloqueo de
rama derecha; el ecocardiograma evidenciaba voluminosa
masa que ocupaba casi la totalidad del atrio izquierdo,
midiendo 4,3 x 8,0 cm, y adherida a la pared péstero superior
del atrio izquierdo. El didametro del atrio izquierdo era de 5,6
cm, y el volumen estimado, de 98 cm?. Parte de la masa se
proyectaba a través de la valva mitral al ventriculo izquierdo
durante la sistole atrial, siendo el area valvar estimada en 1
cm?, y ocasionaba restriccion al flujo mitral compatible con
estenosis grave (Estenosis mitral grave). Fue entonces indicada
cirugfa para la retirada del tumor.

En los exdmenes preoperatorios, la Gnica alteracién
encontrada fue una anemia microcitica y hipocrémica.
Fue entonces realizada exéresis del tumor con reseccién
de la fosa oval y atrioseptoplastia con pericardio bovino. El
estudio histopatolégico de la pieza quirtrgica confirmé el
diagnéstico de mixoma atrial izquierdo. El seguimiento clinico
postoperatorio ocurrié sin complicaciones, y el paciente tuvo
alta hospitalaria cinco dias después de la cirugfa.

Discusion

El caso presentado expone una patologfa rara, el mixoma,
que responde por, aproximadamente, 75% de las neoplasias
primarias del corazén'y, aunque de caracter histolégico
benigno, puede ser responsable por complicaciones
incapacitantes y hasta muerte stbita, dependiendo de la
ubicacion y de las dimensiones. De esa forma, el diagndstico
precoz y la remocién quirtirgica mejoran el pronéstico de
los pacientes'.

A diferencia del estindar observado en la literatura'?,
se trata de un paciente del sexo masculino en la segunda
década de vida. La presentacion clinica del caso, clase
funcional Il, también contrarfa la presentacién mas comun,
en la que 70% de los pacientes tienen sefales y sintomas de
insuficiencia cardiaca. La ocurrencia de soplo cardfaco, una
senal muy frecuente en la literatura, también fue observada
en ese paciente. Es importante destacar que la presencia de
cansancio a los esfuerzos y el soplo cardiaco en un paciente
joven y previamente sano no deben ser descuidados y vuelven
obligatorio el diagnéstico diferencial con enfermedad valvar
y cardiopatia hipertréfica.

Los exdmenes de laboratorio generales (sangre, ECG y RX)
pueden ser inespecificos y contribuyen de forma modesta al
diagnéstico, como observamos en este paciente.
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Diversos métodos complementarios armados pueden
ser empleados para el diagndstico del mixoma: Tomografia
computada, resonancia magnética, estudio hemodindmico
y ecocardiograma. El ecocardiograma se ha mostrado un
excelente examen complementario con alto indice de
positividad en el diagnéstico del mixoma'. En este caso,
el diagnostico de mixoma fue realizado con auxilio de la
ecocardiograffa transtordcica bidimensional, no siendo
considerando necesario el uso de estudio hemodindmico para
la indicacion de la cirugfa.

Los mixomas generalmente son pediculados, pueden
presentar variaciones con relacién a los aspectos
macroscépicos, y, con frecuencia, esas tumoraciones no son
solitarias. El presente caso se refiere a un tumor solitario de
grandes dimensiones, no pediculado y adherido a la pared
del atrio (Figura 1).

En concordancia con la literatura, el procedimiento
quirdrgico fue realizado sin dificultades técnicas, y no ocurrieron
complicaciones. El paciente present6 alta hospitalaria y, en el
seguimiento de 19 meses, sigue libre de eventos.

El presente caso demuestra la ocurrencia de una neoplasia
cardiaca rara que, a pesar de benigna, puede llevar a
evolucién desfavorable. De esa forma, el diagnéstico y la
remocion precoces mejoran el prondstico del paciente. La
historia médica atentamente obtenida y el uso de un método
complementario simple como el ecocardiograma son eficaces
para el diagnéstico, y la remocién quirdrgica presenta alto
indice de cura con seguridad y baja mortalidad.
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Fig. 1 - Pieza quirtrgica, mixoma atrial de 8,3 cm.
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