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INTRODUCCION:

Los tumores cardiacos primarios representan entre el 0,0017 vy el
0.2% de todas las neoplasias, siendo benignos el 75% de los casos,
encontrando a los mixomas cardiacos como los mas frecuentes
representando el 50% de estos, con una prevalencia del 0,01 a
0,03% en la poblacién.

El objetivo el objetivo es presentar este caso, poco frecuente,
donde la presentacion clinica del mixoma cardiaco conocido
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CASO CLINICO sinad oo 1 e ?
Femenina de 48 afos de edad, con antecedente de hipertension Figura 2: Muestra quirdrgica macroscdpicas (A, B,) y hallazgos
arterial. Ingresa por cuadro de clinico de 2 semanas de evolucidn, histoldgicos (C): (HYE) 400x: células tumorales estrelladas
con deterioro de la clase funcional, disnea paroxistica nocturna, caracteristicas dentro de un estroma mixoide abundante.
tos seca, que se agudiza hace 6 horas con disnea de medianos y
minimos esfuerzos, NYHA Ill, ortopnea acompafiado de sintomas RESULTADO:

neurovegetativos y sensacion de muerte. Paciente diforética,
ansiosa, presion arterial de 170/90, frecuencia cardiaca de
92lpm, saturando aire ambiente 91%, taquipneica, ala
auscultacion pulmonar estertores crepitantes difusos bilaterales e
hipoventilacidn bibasal, la auscultacién cardiaca R1 R2
hiperfonéticos, ritmicos con el pulso, soplo mitral leve irradiado a
axila, ademas de presentar ingurgitacion yugular, reflejo
hepatoyugular, edema de miembros inferiores +/++++. En la RX
térax edema agudo de pulmén y derrame pleural bilateral. En el
ETT impresiona masa auricular izquierda gigante que afecta
apertura de valvula mitral con alto riesgo de rupturay
embolizacidn. Realiza episodios de taquicardi ventricular aisladas
en monitor. Paciente en preparacion de resolucion quirurgica.

Se extirpo masa de 55x35x47mm en procedimiento sin
complicaciones. El diagndstico definitivo lo da la anatomia
patoldgica del tumor resulté compatible con mixoma auricular. En el
seguimiento, paciente en remisidn clinicay sin recidiva en
ecocardiografia de control posterior alos 6 meses de resolucién
quirargica.

DISCUSION Y CONCLUSION:

El presente caso clinico ratifica, por un lado, la relevancia del
enfoque general diagndstico, donde la ecocardiografia es una
herramienta indispensable con una sensibilidad del 95%, dado que
la historia natural del mixoma auricular muchas veces pasa
inadvertida, o si el tumor es lo suficientemente grande y facilmente
deformable, puede causar obstruccidn auriculoventricular,
simulando una estenosis mitral severa, generando insuficiencia
cardiaca descompensada refractaria a tratamiento farmacoldgico,
como en el presente caso. Por otro lado, la importancia del rol
terapéutico mediante extirpacion precoz una vez hecho el
diagnéstico, para prevenir complicaciones como embolia, sincope,
insuficiencia cardiaca y muerte subita inminente.
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