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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 65 afios con antecedentes personales. hipertension arterial, obesidad,
fibromialgiay depresion. Sin antecedentes cardiol gicos previos. Ingresa de urgencias en abril 2018 por
cuadro respiratorio agudo. Durante el ingreso se realiza unatomografia de térax, sin detectar condensaciones
pero si una cardiomegalia por crecimiento auricular izquierdo y valvulopatia calcificada mitral y adrtica. Tras
el altaacude al ambulatorio para control. No manifiesta disneani fiebre, estando en ese momento totalmente
asintomética. Paravalorar la cardiomegalia no conocida, se solicita una ecocardiografia transtorécica
(ECTT).

Exploracion y pruebas complementarias. SereaizalaECTT (junio 2018) informandose: ventriculo izquierdo
ligeramente hipertréfico sin dilatacion y motilidad normal. Fraccidn eyeccion del 60%. Vavulamitral
calcificaday normofuncionante. Vavula adrtica esclerocalcificaday aperturanormal. Auriculaizquierda
ligeramente dilatada. En lafosa oval se observa una masa redondeada, no pediculaday de 15 x 10 mm. Se
comenta el caso clinico en consultoria de cardiologia, solicitandose ecocardiografia transesofagica (ECTE) e
informada como: masa redondeada, bien delimitada, en tabique interauricular sobre foramen ovale, no
pediculaday de 38 x 18 mm.

Orientacion diagnéstica: Tumor cardiaco vs coagulo intraauricular.

Diagnostico diferencial: La prevalencia de tumores cardiacos es baja, mayoritariamente benignos (75%). El
50% son mixomas auriculares (MA). Frecuentemente son asintomaticos y manifestandose de diferente forma
segun su localizacion. EI MA aparece entre los 30-60 afios y pueden ser de 3 tipos. esporadico (90%),
complegjo si esta asociado alesiones cutaneas (lentiginosis o nevus pigmentado) o familiar de forma
autosdmica dominante (7%).

Comentario final: En la préctica asistencial de Atencion Primaria nos permite hacer un seguimiento
longitudinal del paciente y detectar hallazgos relevantes que, en otros escenarios, pueden pasar
desapercibidos. En este caso, la discordancia entre el hallazgo de una cardiomegaliay la ausencia de
antecedentes cardiol 6gicos de |a paciente, hizo solicitar laECTT para confirmarla. La coordinacion que
realizamos quincena mente con €l cardiélogo de zona evitd su derivacién y asi acortar lademoray agilizar el
proceso. Tras la confirmacion por ECTE y con la orientacion diagnostica de MA se remitié a servicio cirugia
cardiaca, siendo operada en enero 2019.
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