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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios con antecedentes personales de cefaleatensional (serealizo un
scanner cerebral que fue normal) y lumbalgia cronica. Sin tratamiento farmacol 6gico en el momento en que
acude a su médico de familiarefiriendo cuadro de astenia, anorexiay pérdida de peso de dos meses de
evolucién, asi como disnea de esfuerzos moderados-intensos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza exploracion completa sin hallazgos, el
electrocardiograma es normal y se solicitan radiografia de torax y analitica con marcadores tumorales de
manera preferente. 2 dias después, requieren en el domicilio de la paciente atencion Urgente por sincope
asociado a dolor abdominal intenso. Es trasladada al hospital, donde realizan TAC abdominal con contraste
gue muestra hallazgos compatibles con isquemia mesentérica aguda por trombosis en arteria mesentérica
superior, con sufrimiento de asas de yeyuno asi como infartos renales, esplénicosy hepaticos. Tras
laparotomia exploradoray sin ser necesaria finalmente reseccién abdominal, se efectia ecocardiograma
buscando foco emboligeno que muestra masa auricular izquierda de grandes dimensiones y amplia base de
implantacion de 3,5 cm de largo anivel de SIA, sugestiva de mixoma auricular, diagnéstico que fue
confirmado por la anatomia patol gica posterior ala exéresis quirdrgica de la misma, que se practico de
manera semiurgente a dia siguiente. La enferma evolucion6 de formafavorable. Se realizaron ecografia de
tronco supradrtico que no mostro hallazgos patol 6gicos, resonancia magnética abdominal de control y
ecocardiograma postquirurgico que revel 6 funcion del ventriculo izquierdo normal con unainsuficiencia
mitral residual minimay un septo interauricular integro. En el momento actual, la paciente se encuentraen
tratamiento con acido acetilsalicilico, amiodaronay furosemida.

Juicio clinico: El diagndstico definitivo fue mixoma auricular izquierdo.

Diagnostico diferencial: Al realizar el diagnostico diferencial de esta paciente, debemos pensar en:
Insuficiencia cardiaca, valvulopatias, cardiopatiaisquémicay neoplasias sistémicas.

Comentario final: Los tumores cardiacos primarios son raros y aparecen mas en mujeres, siendo entre los
benignos, e mixoma auricular, que tiene tendencia recurrir, el mas frecuente. Cuando se manifiestan, lo
hacen con clinica muy variada que puede simular otras enfermedades cardiacas 0 neoplasicas, como en €l
caso de esta paciente en que se sospechd inicialmente una neoplasia pulmonar. Los procesos emboligenos, la
insuficiencia cardiaca, y €l sindrome constitucional son las principales formas de debut de estos tumores.
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