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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios con antecedentes patol 6gicos de carcinoma de mama, diabetes
mellitus tipo 2, dislipemia, hipertension arterial, crisis renoureteral. No alergias ni habitos toxicos. Acude a
consulta por presentar desde hace 15 dias un cuadro de anorexia, diarrea liquida de 5-6 deposiciones diarias
sin productos patol 6gicos, no vomitos ni fiebre. Desde hace tres dias se acompafia de dolor lumbar derecho
con irradiacion a epigastrio. No clinica urinaria. Diez dias después refiere disnea, pal pitaciones, no dolor
torécico, no ortopnea, no DPN. Dolor abdominal en HD y epigastrio irradiado en cinturon, malestar general,
persiste diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion pulmonar y cardiaca normal. Abdomen blando,
doloroso en FID e HD, Murphy +, Blumberg dudoso. TA 139/86. FC 120 Ipm. FR 18. AnaliticaVSG 74,
coprocultivo normal. ECG taguicardia sinusal, sin ateraciones en repolarizacion. Rx torax sin cardiomegalia,
sininfiltrados ni signos de sobrecarga hidrica. Ecografia abdominal normal. TC abdomino-pélvico: apéndice
discretamente engrosada con pequefias cantidades de liquido libre en FID y pelvis.

Juicio clinico: Cuadro apendicular. Acude de nuevo a consulta con empeoramiento del estado general,
pal pitaciones. Exploracion normal. ECG con taquicardia sinusal. Se envia a cardiologia urgente. En
ecocardiograma se evidencia una tumoracién intracardiaca de gran tamafio en Al. Se decide intervencion
quirudrgica urgente para reseccion del tumor. Diagnéstico operatorio: Mixoma auricular izquierdo.

Diagnostico diferencial: Cuadro apendicular: Infeccion intestinal, diverticulitis. Palpitaciones: valvulopatia,
miocardiopatia, hipertiroidismo.

Comentario final: EI mixomaes el tumor cardiaco benigno mas frecuente, comprende el 30-50% de los
tumores primarios cardiacos, con incidencia anua de 0,5/mil. Mas frecuente en mujeres, el 10% son de
presentacion familiar. Habitual mente solitarios. Lalocalizacion mas habitual eslaauriculaizquierda. El
cuadro clinico es variable, con sintomas inespecificos. Los mas frecuentes. sincope, hipotensién, taquicardia,
debilidad, disnea. La auscultacion cardiaca puede ser normal o un soplo intermitente. El diagndstico se
realiza con ecocardiograma, TC. Las complicaciones mas frecuentes son edema agudo de pulmén, arritmias,
émbolos tumorales, obstruccion de valvula mitral. El tratamiento es la reseccion quirdrgica urgente

Bibliografia

1. Vargas Barrén J, et a. Mixomas cardiacos y complejo de Carrey. Rev Esp Cardiol 2008;61:1205-9.


https://www.elsevier.es/semergen

2. GarciaC, et d. Mixoma cardiaco. Rev Clin Esp. 2009;209:478-82.

Palabras clave: Diarrea. Dolor abdominal. Taquicardia. Mixoma.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



