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RESUMEN

Introduccion: De los tumores cardiacos primarios, el 75 % son benignos y mas de la mitad corresponde
a mixomas. Pueden ser asintomaticos o generar manifestaciones cardiacas, sistémicas o embolicas, estas
ultimas frecuentes.

Objetivo: Divulgar la importancia de tener presente el tumor primario cardiaco como causa de
enfermedad embdlica cerebral.

Caso clinico: Hombre de 53 afios de edad, con mareos, cefalea, malestar general, decaimiento, dolores
articulares, palpitaciones, disnea y ortopnea. Sufrié pérdida de la conciencia y posteriormente pérdida de
la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo debido a un accidente vascular encefalico de tipo embolico.
Con el ecocardiograma transtoracico, se confirmé el diagnéstico de un tumor primario cardiaco. Después
de la operacién, se comprobé en anatomia patoldgica, que era un mixoma.

Conclusiones: El mixoma es un tumor que puede producir fendmenos cardioembdlicos y se debe tener
presente en pacientes como el que se presenta.
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ABSTRACT

Introduction: Of the primary cardiac tumors, 75% are benign and more than half correspond to
myxomas. They can be asymptomatic or generate cardiac, systemic or embolic manifestations, the latter
frequent.

Objective: To remark the importance of considering the primary cardiac tumor as a cause of cerebral
embolic disease.

Clinical case: 53-year-old man with dizziness, headache, general malaise, weakness, joint pain,
palpitations, dyspnea and orthopnea. He suffered loss of consciousness and later loss of muscle strength
in the left half of the body due to an embolic-type stroke. With the transthoracic echocardiogram, the
diagnosis of a primary cardiac tumor was confirmed. After the operation, it was verified in pathological
anatomy, that it was a myxoma.

Conclusions: Myxoma is a tumor that can produce cardioembolic phenomena and must be taken into
account in patients like the one presented.

Keywords: myxoma; cardioembolic; embolism; cerebral stroke.
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INTRODUCCION

Los tumores ubicados en las cavidades cardiacas izquierdas, pueden provocar embolias sistémicas, mas
frecuentemente en el cerebro. La manifestacidn clinica mas comun de este evento es el accidente vascular
encefalico (ACV) o ataque isquémico transitorio (AIT). El diagnostico definitivo solo se obtiene con la
histopatologia del tejido tumoral. La mejor alternativa para los tumores benignos, generalmente es el
tratamiento quirdirgico, que en muchos casos puede considerarse curativo.

Estos tumores se caracterizan por ser blandos, gelatinosos y muy friables, favorecen el desprendimiento
de fragmentos embolizantes.Y) Pueden ser asintomaticos durante periodos prolongados. Clinicamente se
pueden presentar con la descripta triada de Goodwing, que consiste en: manifestaciones generales (90
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%) debidas a la actividad secretora, 0 a la necrosis tumoral (como fiebre prolongada, pérdida de peso,
anemia, leucocitosis y eritrosedimentacion elevada); manifestaciones embolicas (3 a 40 %) por
desprendimiento del material mixoide a la circulacion sistémica o pulmonar y manifestaciones
obstructivas, por compromiso de diversas estructuras cardiacas. Otras formas de presentacion menos
frecuentes son la muerte subita (15 %) y la infeccion tumoral.234 La ecocardiografia es el método
diagndstico imagenologico principal. G4

Una vez realizado el diagnostico de tumor compatible con mixoma, la reseccion quirdrgica debe
realizarse cuanto antes, debido a la posibilidad de muerte stbita y eventos embolicos. 4

El embolismo ocurre en el 30 % al 40 % de los casos.*567) |os factores de riesgo de embolizacion
incluyen: tamafio grande del tumor, movilidad incrementada, naturaleza polipoide, localizacion en la
valvula mitral y ventriculo izquierdo, y ausencia de calcificaciones.®

El objetivo de esta presentacion, es divulgar la importancia de tener presente el tumor primario cardiaco

como causa de enfermedad embolica cerebral.

CASO CLINICO

Paciente de 53 afios de edad, masculino, fumador inveterado, bebedor habitual e hipertenso. Incumple su
dieta y el tratamiento con farmacos hipotensores. Sufre cefaleas, mareos, palpitaciones, dolor toracico
tipo anginoso, caidas al suelo, decaimiento y malestar general, que no le permitian cumplir con
actividades que antes realizaba con facilidad. Sufrié pérdida de la conciencia, convulsiones de con
duracién prolongada. Al recobrar la conciencia tuvo dificultades para la articulacion del lenguaje, cefalea
intensa y disminucion de la motilidad del hemicuerpo izquierdo, con dificultad para la marcha.
Presentaba disnea, palpitaciones y dolor en el pecho tipo angor.

Se realiz6 el diagnostico de infarto cerebral del hemisferio derecho, confirmado mediante TAC
(tomografia axial computadorizada) y se ingres6 con tratamiento y rehabilitacién precoz, segun el
protocolo establecido.

A los 6 meses de tratamiento, incluyendo rehabilitacion integral, continla con malestar general,
decaimiento, dolores articulares, fiebre, cefalea, dolor torécico tipo angor, disnea al esfuerzo, ortopnea,
palpitaciones y mareos, que el paciente describe como sensacion de muerte. Acude a consulta de
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cardiologia, se constata soplo diastolico largo y plof diastolico. Se realiza ecocardiograma de urgencia,
en el cual ademas de la hipertrofia concéntrica moderada y discreta disfuncion diastélica, presentaba un
mixoma cardiaco grande que bascula desde la auricula izquierda (Al) hacia el ventriculo izquierdo (V1),
con gran movilidad, por un pediculo largo que le permitia estar mas tiempo en el ventriculo izquierdo
que en la auricula izquierda. Tenia aspecto friable, y a pesar de que la valvula mitral permanecia sana, le
ocasionaba enclavamiento en el orificio valvular, con dificultad para el paso de la sangre en diastole, de
la Al al VI.

El paciente fue trasladado al cardiocentro de Santa Clara “Ernesto Che Guevara”.

Se le realizaron estudios hemodinamicos, la coronariografia fue normal, sin lesién valvular mitral. Se
extirp6 un tumor de gran tamafio. En anatomia patologia se comprobd que se trataba de un tumor benigno,
muy friable: mixoma con pediculo largo, que le permitia permanecer en el ventriculo izquierdo y
enclavado en el orificio valvular mitral. Después de la intervencidn, el enfermo ha evolucionado bien,

con seguimiento en consulta de cardiologia y tratamiento para su hipertension (ver Fig. 1, Fig. 2y Fig. 3).

Tis0.7 MI1.3
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Fig. 1 - Mixoma cardiaco grande, con gran movilidad, friable, sin calcificaciones. VI (ventriculo izquierdo), Al

(auricula izquierda) y M (mixoma).
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Fig. 2 - Tomografia axial computarizada, en la cual se muestra area de infarto cerebral, por posible fendmeno

cardioembdlico debido al mixoma.
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Fig. 3 - En modo B y en modo M del ecocardiograma en el posoperatorio, se muestran las cavidades cardiacas

libres del mixoma. La auricula izquierda se mantiene algo dilatada (42 mm).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200352

COMENTARIOS

El tumor cardiaco primario mas frecuente, es el mixoma, cuando es grande, suele ser friable, de gran
movilidad y da lugar a fendmenos cardioembdlicos, tanto pulmonares (cuando son derechos) y sistémicos
(cuando son de cavidades izquierdas).®® Cuando se diagnostica un infarto cerebral, es preciso tener en
cuenta a este tumor, entre los diagnosticos diferenciales.

En el caso presentado, se hace evidente lo descrito en relacion con el infarto cerebral. Se han reportado
otras formas de presentacion como: tromboembolismo pulmonar,“9 ictus cardioembdlico,*1?) y
obstruccion de la arteria oftalmica. Antolin y otros® muestran una paciente con un mixoma auricular
izquierdo que causo una insuficiencia renal aguda, por rabdomidlisis secundaria a isquemia de miembros
inferiores, tras embolizacion de un fragmento tumoral.

El mixoma pediculado de auricula izquierda, puede ser una urgencia quirtirgica,*® tener afectacion
biauricular,*4) y puede infectarse.® Otros autores describen el mixoma bilobulado gigante de auricula
derecha® y el de VI en un paciente con sindrome de inmunodeficiencia humana.®

El método de eleccion para realizar el diagndstico, es el ecocardiograma, pues es preciso, confiable,
barato, no implica riesgo de fragmentacidn del tumor ni posterior embolizacion. El estudio anatomo
patoldgico es concluyente.®”

El mixoma es un tumor que puede producir fenémenos cardioembolicos y se debe tener presente en

pacientes como el que se presenta.
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