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212/3150 - Mixoma auricular, posible causa de fibrilacion auricul ar
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer sanade 54 afiosy trabajadora comercial en Andalucia occidental, acude de
urgencias por sintomas catarrales al centro de salud mas cercano. Una semana después, tras empeoramiento y
odinofagia, acude a otro centro de salud donde se | e prescribe niflactol. Cuatro dias después, estando en casa,
acude al servicio de urgencias de su centro de salud por diarreas que atribuye a latoma de niflactol,
comentando gue esa noche ha tenido sensacién disneica. En consulta se diagnostico una FA, siendo
trasladada al hospital, donde es revaluadayy refiere que desde hace 18 meses presenta cansancio, fatigabilidad
con relativa frecuenciay pal pitaciones que desaparecen de forma pasajera, siendo Ultimamente mas
manifiestos. Tras cardiovertir la FA farmacol 6gicamente con atenolol y su posterior estabilidad, es citada en
dos semanas en consultas de cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneica en reposo. ACP: tonos arritmicos taquicardicos a
140-160 Ipm, sin soplos, MV conservado, ausencia de ruidos patol 6gicos. ORL: normal. TA: 150/85. SatO2:
95%, EKG: Ausenciade ondas P, intervalos RR irregulares y QRS estrecho compatible con FARVR.
Hemograma, bioquimica, coagulacion: Normales. Radiografia de torax: ligera cardiomegalia.
Ecocardiograma transtoracico y ecodoppler: lesién intraauricular derecha. Ecocardiograma transesofégico:
lesion intraauricular de 45 x 65 mm compatible con mixoma auricular.

Juicio clinico: Mixomaauricular y fibrilacion auricul ar.
Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica, sindromes de preexcitacion, hipertrofia ventricular.

Comentario final: La paciente fue intervenida con un postoperatorio favorable, manteniéndose en ritmo
sinusal con tratamiento bisoprolol 2,5 mg/12h y anticoagulacion con apixaban 5 mg/12h. LaFA afectaa 1%
de personas menores de 60 afios. En nuestro caso, el mixoma ha podido ser tanto la causa de la FA como un
simple hallazgo casual. Laforma de presentacion habitual de la FA son pacientes con antecedentes de HTA,
obesidad, DM, tabaquismo, acohol, hipertiroidismo, etc., y un porcentaje menor por cardiopatias

estructural es entre las que se encontraria el mixoma.
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