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Resumen

Descripcion del caso: AP: no RAMc. Exfumador. Arteriopatia obliterante cronica estadio Ila, episodio AIT y
trombofilia (diagnosticado de hiperhomocisteinemia por mutacion homocigota MTHFR). Varén de 59 afios
de edad que llega a servicio de urgencias traido por e dispositivo de apoyo. Presenta dolor torécico tipico
con cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC. Ligeramente taquipneico. Auscultacion
cardiorespiratoria: tonos ritmicos, taguicérdicos, sin soplos. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Sin edemas ni
signosde TVP. EKG: ritmo sinusal con T negativas en precordiales. Datos de laboratorio a destacar curva
enzimética de troponinay CK con fraccion MB elevadas. Ecocardiografia: gran masade 6,2 x 3,6 cm que
ocupa préacticamente latotalidad de la auriculaizquierda, con base de implantacién anchaanivel de union de
pared libre con techo auricular, moévil que prolapsa através de valvula mitral, compatible con mixoma
auricular.

Orientacion diagnostica: SCA tipo IAMSEST. Mixoma auricular. Ingresa en la unidad de cuidados intensivos
por sindrome coronario agudo sin elevacion de ST con datos de alto riesgo tanto por elevacion de enzimas de
dafio miocéardico como por alteraciones de EKG. Paciente evoluciona favorablemente.

Diagnostico diferencial: Miocarditis. Atermatosis coronaria. Trombo coronario.

Comentario final: Los tumores primarios del corazon son raros, con una incidencia menor del 1% de los
tumores del cuerpo. El mixoma es el mas frecuente de ellosy se localizan principalmente en la auricula
izquierda. La asociacion de un infarto agudo del miocardio con un mixoma es una enfermedad sumamente
raray es ocasionado por la embolizacion coronaria 0 por obstruccion del tracto de salida del ventriculo
izquierdo. Habitualmente, en presencia de mixoma de localizacién izquierda, € sitio hacia donde méas
frecuentemente embolizan es el sistema nerviosos central.
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