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PALABRAS CLAVE Resumen Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes y a menudo asintomaticos.
Tumor; Tienen una incidencia que varia de 0,0017% a 0,28%. El diagndstico diferencial de masas cardia-
Disnea; cas incluye vegetaciones, trombos y tumores. Puede involucrar el endocardio, miocardio o
Palpitacion; epicardio. La afectacion secundaria del corazén por tumores extracardiacos es rara. Los tumores
Mixoma benignos constituyen el 80% de las neoplasias cardiacas primarias y los mixomas son el tipo pre-
dominante. El tumor cardiaco maligno mas frecuente es el angiosarcoma, y se caracteriza por
crecimiento rapido, invasion local y metastasis a distancia. Se presenta el caso de paciente
adulta joven con sintomas cardiovasculares inespecificos asociados a pérdida de peso, cuyo
diagnostico ecocardiografico e histopatologico es compatible con mixoma cardiaco.
© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Large intra-cardiac mass as a cause of dyspnoea and palpitations in a young woman
Tumour; seen in an emergency department

Dyspnoea;

Palpitation; Abstract Primary cardiac tumours are rare and are often asymptomatic, with an incidence that
Myxoma varies from 0.0017% to 0.28%. The differential diagnosis of cardiac masses includes, growth,

clots, and tumours. It can involve the endocardium, myocardium or epicardium. The secondary
involvement of the heart due to extra-cardiac tumours is rare. Benign tumours make up 80%
of the primary cardiac neoplasms, and myxomas are the most predominant type. The most
common malignant cardiac tumour is the angiosarcoma, and is characterised by rapid growth,
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local invasion, and distant metastases. A case is presented of a young adult patient, with non-
specific cardiovascular symptoms together with a loss of weight. Her echocardiographic and
histopathology diagnosis was compatible with a cardiac myxoma.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes y
a menudo asintomaticos, y poseen una incidencia que
varia entre 0,0017% a 0,28%'. El diagnostico diferencial de
masas cardiacas incluye vegetaciones, trombos y tumores,
y puede involucrar endocardio, miocardio o epicardio. La
afectacion secundaria del corazon por tumores extracardia-
cos es rara. Los tumores benignos constituyen el 80% de
las neoplasias cardiacas primarias y los mixomas son el tipo
predominante?. El tumor cardiaco maligno mas frecuente es
el angiosarcoma, que se caracteriza por crecimiento rapido,
invasion local y metastasis a distancia®. Se presenta el caso
de una paciente adulta joven, con sintomas cardiovasculares
inespecificos asociados a pérdida de peso, cuyo diagnos-
tico ecocardiografico e histopatoldgico fue compatible con
mixoma cardiaco.

Caso

Paciente de sexo femenino, de 27 afos, quien consultd a
diferentes centros de salud por sintomas principales de pal-
pitaciones y disnea de moderados esfuerzos, asociados a
pérdida de peso en los Ultimos dos meses; ingreso remitida
a la institucion, donde se logré mejoria de sintomas princi-
pales con dosis de betabloqueador endovenoso. Se solicitd
ecocardiograma transtoracico en cuyo reporte se describid
mixoma de gran tamano en la auricula izquierda, mamelon-
ado, de aproximadamente 21 cm?, con fragmentos mdviles
que sugerian facil embolizacion, oclusion del canal de la
valvula mitral en aproximadamente un 90%, adherido al sep-
tum posterosuperior con una base de implantacion cercana
a 1cm de diametro, y fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del 65% (figs. 1 a 'y b).

En vista de lo anterior se indicd cirugia cardiovascular
de urgencia, en la que se hizo reseccion de la masa sin
complicaciones. El resultado de Patologia correspondié a
mixoma; en controles posteriores se observo evolucion ade-
cuada (fig. 2).

Discusion

El diagndstico diferencial de lesiones intracavitarias
incluye tumores benignos, malignos primarios, secundarios
metastasicos y trombos. La lesion puede detectarse medi-
ante ecocardiografia, en tanto que el diagnostico diferencial
debe incluir trombo, vegetacion y cuerpo extraio.

Figura 1 a y b Ecocardiografia transtoracica, que mues-
tra masa bien definida en la auricula izquierda, compatible
con mixoma, que ocluye el tracto de entrada del ventriculo
izquierdo en un 90% (a: vista paraesternal eje largo; b: vista de
cuatro camaras).

Los tumores cardiacos representan el 0,2% de todos
los tumores encontrados en humanos. Estos se dividen en
primarios o secundarios/metastasicos. Los secundarios o
metastasicos son 20 a 40 veces mas frecuentes que los pri-
marios; estos ultimos son raros.

Aproximadamente, el 75% son benignos y cerca del 50%
son mixomas, que tienen una incidencia de 0,0017% en la
poblacion general. Los mixomas auriculares son los mas
comunes entre los tumores intracardiacos primarios del
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Figura 2  Ecocardiografia transtoracica que muestra imagen
sin lesion residual (vista de cuatro camaras).

adulto (aproximadamente 20 a 30%)°. Dos tercios de los
mixomas surgen en la auricula izquierda, mientras que otros
nacen en la auricula derecha, los ventriculos, la vena cava
superior o las venas pulmonares®. Solo el 15 al 20% de los
mixomas cardiacos se originan de la auricula derecha.

La morfologia tipica del mixoma generalmente es
polipoide, a menudo pedunculada, rara vez sésil, redonda
u oval, con una superficie lisa o suavemente lobulada.

La triada clasica encontrada en pacientes con mixoma
cardiaco se caracteriza por la obstruccion del flujo sangui-
neo, sintomas constitucionales y eventos tromboembdlicos.
La obstruccion del flujo sanguineo conduce a insuficien-
cia cardiaca intermitente, ademas de malestar sistémico
no especifico de tipo gripal, generalmente hay fiebre baja,
de larga duracion, artralgia, anorexia y eventos tromboem-
bolicos. Si la lesion se encuentra en el lado derecho el
mixoma puede obstruir la valvula tricUspide, y causa signos y

sintomas de insuficiencia cardiaca del lado derecho, edema
periférico, ascitis, congestion hepatica y sincope.

Los signos y sintomas provocados por los mixomas son
atipicos y altamente variables, lo que puede dificultar el
diagnostico de esta neoplasia. De acuerdo con el tamano,
la movilidad y la ubicacion del tumor, pueden tener un
curso asintomatico o presentar tantos sintomas como even-
tos tromboembdlicos, que incluso pueden conducir a la
muerte subita; es por esto que se considera una urgencia car-
diovascular, dado su potencial riesgo embdlico, entre otras
complicaciones®*.

Conclusion

El diagnédstico del mixoma cardiaco puede pasar inadvertido
e incluso terminar en un diagnostico erroneo, debido a su
amplia variabilidad de sintomas; pese a ser considerado un
tumor benigno y tener una incidencia baja en la poblacion
general, su localizacion intracardiaca implica un riesgo inmi-
nente para la vida al generar una serie de complicaciones
que en algunos casos pueden incluso terminar en muerte
sUbita; debido a lo anterior es importante tomarlo siempre
en cuenta dentro de los posibles diagndsticos en pacientes
con alguna sintomatologia correspondiente, garantizando de
esta manera un diagndstico ecocardiografico temprano y un
tratamiento efectivo y definitivo.
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