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Mixoma auricular gigante con obstruccion del tracto de entrada del ventriculo izquierdo
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Introduccién

Las tumores intracardiacas son un importante desafio diagndstico y terapéutico. Se clasifican en primarios y
secundarios segun su sitio de origen. Los primarios tienen una incidencia muy baja, €l 80% son benignos'y €
mixoma es e mas frecuente, constituyendo el 50% de todos los tumores cardiacos benignos en adultos.
Reportamos el caso de un mixoma gigante en Alz con resolucion quirdrgica exitosa y excelente evolucion
posterior.

Caso Clinico

Hombre, 64 afios. HTA, diabetes mellitus tipo 2, ex tabaquista. Consulta en emergencia por cuadro de 3 meses
de evolucién de disnea paroxistica hocturna, sin otra sintomatologia acompafiante. Al examen cardiovascular se
constata ritmo regular 70 cpm sin soplos, sin elementos de insuficiencia cardiaca derecha ni izquierda. A nivel
pleuropulmonar presenta estertores crepitantes en tercio inferior de ambos campos. SerealizaETT (figural) que
evidencia gran masa en Alz compatible con mixoma auricular por lo que se redliza consulta con equipo de
cirugia cardiaca y se decide reseccion del mismo. Se realiza cirugia con abordaje por esternotomia media total.
En Alz se evidencia tumor redondeado, pediculado y friable, con aspecto de mixoma (figura 2). Se reseca la
totalidad del mismo y su base de implantacion y se realiza reconstruccién de Alz con colocacién de parche
pericardico. Se explora €l resto de cavidades, sin constatar tumoraciones ni anormalidades. El estudio anatomo
patoldgico confirma hallazgos histolégicos compatible con mixoma. En el postoperatorio evoluciona
favorablemente, otorgandose altaalos 7 dias de la cirugia

Pruebas complementarias

ETT (figura 1) evidencio VI con remodelado concéntrico, FEVI 60%, masa heterogénea en Alz, de 80x45mm,
adherida a septum interauricular que protruye hacia €l tracto de entrada del VI en relacion alavalva anterior de
lamitral, generando una obstruccion mitral con gradiente medio de 9mmHg. CACG preoperatoria sin evidencia
de estenosis coronarias angiogréficamente significativas.

Figura 1. Imégenes de ecocardiograma transtorddco. A. Enfoque paraestemal eje largo y B enfoque apical 4 cdmaras.
Evidencian imagen redondeada (flecha) que ocupa casila totalidad de la auricula izquierda y protruye en el ventriculo
izquierdo a través de la vdlvula mitral, compatible con mixoma auricular.
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Figura 2. Mixoma auricular, pieza
quirurgica

Diagnostico
Mixoma auricular gigante

Discusion

Los mixomas constituyen el tumor cardiaco benigno més frecuente. La Alz es € sitio de localizacion en € 75%
de los casos, siendo la AD el segundo lugar en frecuenciay por Gltimo los ventriculos. La presentacion clinica
depende de su tamafio, ubicacion y movilidad. En pacientes sintométicos se describe la triada clasica de
sintomas derivados de la obstruccién de cavidades o deformacion de las vévulas, sintomas asociados con
embolia y sintomas o signos constitucionales. El caso expuesto se presenté con sintomas derivados de la
obstruccion del tracto de entrada del VI, secundario a la gran masa tumoral. La ecocardiografia transtorécica es
el método esencial de diagnostico, y constituy6 en el caso del paciente expuesto el (nico estudio necesario . La
reseccion quirdrgica es el tratamiento de eleccidn; presenta un riesgo quirdrgico bajo y excelente prondstico a
corto y largo plazo. Larecurrencia en mixomas esporadicos es muy baja.



