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Presentamos el caso de una mujer de  45 años sin factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes médico-quirúrgicos de interés que acude a consulta de Cardiología por episodios de palpitaciones rápidas y disnea progresiva que en el momento de su estudio es para esfuerzos habituales (Clase III de la NYHA). En los 15 días previos refiere además inflamación en extremidades inferiores que mejoró con tratamiento diurético que le prescribieron en el Servicio de Urgencias. Refiere además que en los últimos meses ha perdido 7 kg de peso, así como anorexia.
A la exploración física la paciente presenta un aceptable estado general, con coloración de piel y mucosas normales así como un buen estado de hidratación. Sus constantes vitales son normales incluidas tensión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, y saturación basal de oxígeno. A la auscultación cardiaca destaca un Primer ruido aumentado de forma intermitente y un soplo sistólico en ápex de carácter regurgitante que también varía de intensidad. La auscultación pulmonar es normal, así como el resto de exploración física.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG: Ritmo sinusal a 80 lpm, eje del QRS a 45º. BIRDHH. Sin alteraciones de la repolarización.

Radiografía de tórax: Cardiomegalia grado II. Se objetiva Arco de Arteria pulmonar Prominente.

Analítica sanguínea: Normal, incluyendo hemograma, bioquímica, coagulación y proteinograma.

Ecocardiograma transtorácico: Se aprecia Ventrículo izquierdo de dimensiones normales, con función sistólica deprimida (FE 45%). Válvula mitral de morfología normal. Se objetiva en Aurícula izquierda gran masa móvil que parece tener anclaje en la región alta del septo interauricular y que protruye en diástole a través de la válvula mitral. Válvula aórtica trivalva, de morfología y función normales. Cavidades derechas ligeramente dilatadas aunque con función sistólica de Ventrículo derecho normal, con insuficiencia tricuspidea severa que permite estimar una Presión sistólica de Arteria pulmonar de 70-80 mmHg.
Ecocardiograma Transesofágico: Masa grande en aurícula izquierda que ocupa prácticamente toda la cavidad y que protruye a través de la Válvula mitral impidiendo su cierre. Su inserción se localiza en septum interauricular inmediatamente por debajo de la fosa oval.

La paciente se presenta con estos hallazgos en sesión quirúrgica siendo intervenida posteriormente para resección de masa auricular.

El estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica confirma el diagnóstico de mixoma.

En la actualidad la paciente se encuentra asintomática y en clase funcional I de la NYHA.

DISCUSIÓN

El mixoma es una neoplasia benigna que representa el tumor primario más frecuente del corazón. Corresponde aproximadamente al 50% de todos los tumores primarios cardiacos. Presenta un ligero predominio en el sexo femenino y la edad media de aparición es de 50 años. Aparece de forma esporádica aunque en aproximadamente el 5% de los casos puede ser familiar.
En más del 70% los pacientes presentan alguno de los síntomas de la tríada clásica: síndrome constitucional, episodios embólicos o signos de obstrucción de válvulas aurículoventriculares.

El diagnóstico anatomopatológico se asienta en la existencia de células típicas de mixoma, con focos frecuentes de trombosis, depósitos de hemosiderina, fibrosis y calcificación. Es una tumoración que afecta de forma exclusiva al endocardio, presentándose como una tumoración de aspecto polipoide. La localización más frecuente es la aurícula izquierda, unido al septo interauricular a nivel de la fosa oval. Otras localizaciones menos frecuentes son por orden decreciente la aurícula derecha y el ventrículo derecho, siendo extraordinariamente raros en ventrículo izquierdo.
El Ecocardiograma transtorácico es generalmente suficiente para el diagnóstico, mostrando una masa móvil de ecogenicidad heterogénea a nivel de la aurícula izquierda, pero es recomendable la realización de un ecocardiograma transesofágico previa intervención quirúrgica para objetivar con claridad el punto de anclaje. El tratamiento es la resección quirúrgica del tumor.
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