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PALABRAS CLAVE Resumen Los mixomas son los tumores cardiacos primarios mas comunes. La mayoria tiene
Mixoma; curso benigno y pueden tratarse de hallazgos incidentales o ser casi asintomaticos. Los sintomas
Infarto agudo de dependen de su ubicacion, en cuyo caso la mas frecuente es la auricula izquierda, de ahi que
miocardio; el riesgo embdlico sea elevado. El principal lugar de embolia es el sistema nervioso central; sin
Infarto cerebral; embargo, en ocasiones puede afectar los sistemas respiratorio, periférico o coronario’.
Angioplastia; Se expone el caso de una paciente con mixoma auricular izquierdo, el cual se manifiesta con
Angiografia; accidente cerebral isquémico transitorio, seguido de infarto agudo de miocardio con elevacion

Trombolisis del segmento ST en la pared infero-posterior.
© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Left atrial myxoma as a cause of a transient ischaemic stroke and acute myocardial
Myxoma; infarction with ST elevation

Acute myocardial

infarction; Abstract The myxomas are the most common primary cardiac tumours. The majority of them
Stroke; are benign and can be an incidental finding or be almost asymptomatic. The symptoms depend
Angioplasty; on their location, with the most common being the left atrium, which carries an increased risk
Angiography; of clots. The main effects of the clots are on the central nervous system, but occasionally they
Thrombolysis can involve the respiratory, peripheral, or coronary system.
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The case is presented of a patient with left atrial myxoma, as well as a transient ischaemic
stroke and acute myocardial infarction with ST elevation in the inferior-posterior wall.

© 2019 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los tumores cardiacos tienen muy baja incidencia, aproxi-
madamente 0,1%, y entre estos los metastasicos son los mas
comunes. En cuanto a los tumores benignos, en el 50% de
los casos se trata de mixomas, que son los tumores cardia-
cos primarios mas comunes en los adultos. Pueden ubicarse
en cualquier parte del corazdn; sin embargo, su localizacion
mas frecuente es la auricula izquierda'. Los sintomas depen-
den de su infiltracion y localizacion. Se presenta el caso
de una paciente de 63 afos, con un mixoma en la auricula
izquierda, de aproximadamente 3 cm?, que se manifiesta ini-
cialmente con un accidente cerebral isquémico transitorio
y es seguido de un sindrome coronario agudo.

Caso

Paciente de 63 anos de edad, natural de La Palma, Cundina-
marca, residente en Bogota, operadora en un supermercado,
quien consulto por disartria y cefalea de 10 minutos de
duracion, de resolucion espontanea, sin dejar focalizacion
neurologica. Como antecedentes patologicos describio disli-
pidemia e hipotiroidismo. En la revision por sistemas llamé
la atencion el deterioro de clase funcional de Il a lll/IV
en la escala de la New York Heart Association (NYHA) de
2 meses de evolucién. Durante el examen fisico se encon-
traron signos vitales normales, sobrepeso, sin agregados
pulmonares y ruidos cardiacos normales. Fue valorada en
el servicio de urgencias del Centro Policlinico del Olaya
(CPO), donde realizaron tomografia axial computarizada de
craneo simple, la cual estuvo dentro de limites norma-
les; doppler de vasos de cuello normal y ecocardiograma
transtoracico que documentd una masa movil en la auricula
izquierda. En consecuencia, se ordené un ecocardiograma
transesofagico (fig. 1A) que reporté una masa lobulada en
la auricula izquierda, de ecogenicidad intermedia, de apro-
ximadamente 2,0 x 177 mm, con pediculo sobre el septum
interauricular, aproximadamente a 2.cm del plano valvular
mitral, sin obstruccion al tracto de salida del ventriculo
izquierdo; ventriculo izquierdo de forma y tamafio normal,
sin alteraciones en la contractilidad y fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI) del 68%.

Durante la hospitalizacion en el CPO presenté dolor
toracico tipico en horas de la madrugada, con eviden-
cia electrocardiografica de elevacion del segmento ST en
cara infero-posterior (fig. 1B). Consideraron contraindica-
cién para trombolisis por antecedente de accidente cerebral
isquémico transitorio y decidieron remision a la Clinica Los
Nogales, institucion de mayor complejidad.

Ingres6 a dicha entidad en horas de la madrugada, con
signos vitales inestables (hipotension arterial) y persistencia
de angina, electrocardiograma de control con mayor supra-
desnivel del segmento ST, por lo que decidieron trombdlisis
farmacoldgica con tenecteplase, luego de la cual, por per-
sistencia de angina, fue llevada a intervencion coronaria
percutanea de rescate (figs. 1C y D).

En la arteriografia coronaria se evidencio una arteria des-
cendente anterior con placas no significativas en el tercio
medio y oclusion distal del vaso; primera arteria diagonal
con lesion proximal del 90%; arteria circunfleja con oclusion
total del vaso en el tercio medio, con abundante trombo;
y arteria coronaria derecha sin lesiones (fig. 2). Se realizd
angioplastia con balon convencional de 3,0 x 15mm de la
oclusion total de la arteria circunfleja, con recanalizacion de
la luz del vaso y evidencia de abundante trombo, posterior
tromboaspiracion con catéter y administracion de tirofiban
intracoronario e infusién por 24 horas. La angiografia final
mostro discreta resolucion en la carga del trombo y flujo
TIMI | (escala del flujo sanguineo epicardico) (fig. 2A).

Un nuevo ecocardiograma transtoracico de control luego
de 72 horas postevento coronario documenté FEVI del 35%,
aquinesia de las paredes inferior y posterior, asi como masa
pediculada de la auricula izquierda de 3,5cm? (fig. 2B).

El caso se presenté en junta médico-quirirgica de la
institucion con el fin de determinar la necesidad de revascu-
larizacion de la arteria circunfleja y emitir consenso acerca
de la realizacion de una perfusion miocardica con protocolo
para viabilidad, que evidencid necrosis del 25% en territorio
de la arteria circunfleja y de la pared inferior; finalmente, se
decidio solo hacer la reseccion quirurgica de la masa (fig. 3).

La paciente evoluciono de forma satisfactoria en el poso-
peratorio y fue dada de alta a los 8 dias de su ingreso, sin
complicaciones.

Se valoré en consulta al mes posoperatorio en la que
no se observaron secuelas neuroldgicas, y permanecia en
clase funcional | de la NYHA, sin complicaciones. El reporte
de Patologia confirmé mixoma sin elementos glandulares, e
inmunohistoquimica con calretinina (+), CD31 (+), CD 34 (+),
S$100 (+), vimentina (+), CKAE1AE3 (-), CD68 (+) y Ki67: 4%.

Discusion

La incidencia de tumores cardiacos es baja y la mayoria de
éstos, aproximadamente del 50 al 80%, son mixomas'. Tie-
nen buen pronostico a largo plazo, incluso en resecciones
incompletas. Pueden tratarse de hallazgos incidentales o ser
sintomaticos; los signos y sintomas especificos dependeran
de la localizacion y el tamafo, mas no de la histopatologia.
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Figura 1

A. Electrocardiograma que muestra lesion subepicardica en la pared inferior y lateral. B. Electrocardiograma postrombo-

lisis en el que se evidencia mejoria del supradesnivel del segmento ST. C. Imagen del mixoma en el ecocardiograma transesofagico.

D. Imagen del mixoma en ecocardiograma transtoracico.

Aproximadamente, el 80% se ubican en la auricula izquierda.
Adicional a los sintomas cardiovasculares es posible encon-
trar sintomas constitucionales debido a la produccion de
citoquinas y de factores de crecimiento, o también es posi-
ble hallar sintomas extracardiacos?.

La presentacion clinica es variable; puede producir sin-
tomas por interferencia mecanica con la funcion cardiaca
y causar congestion pulmonar o, cuando se fragmentan,
embolias sistémicas. Los sintomas cardiacos dependeran del
tamanio del tumor, por ejemplo sintomas de falla cardiaca
por obstruccion de la valvula mitral o hallazgos de hipertro-
fia de auricula izquierda en el electrocardiograma?.

La embolizacion es una manifestacion comun, la cual
se asocia con tumores de pequefio tamafio (<4,5cm?). La
mayoria de los émbolos migra al sistema nervioso cen-
tral y causa accidentes cerebrovasculares; sin embargo,
pueden migrar a cualquier parte del sistema arterial y
producir variedad de signos y sintomas. Hay casos reporta-
dos de embolia a miembros inferiores o a las coronarias,
entre otros. En algunos casos puede haber manifestacio-
nes cardiacas y extracardiacas, incluyendo infarto agudo
de miocardio, eventos cerebrovasculares, embolia pulmo-
nar y fiebre de origen desconocido; no obstante, se ha
establecido una triada clasica, que consiste en sintomas
obstructivos y constitucionales, ademas de eventos embo-
licos. En el caso expuesto, durante la misma hospitalizacion
se registraron dos manifestaciones extracardiacas, dadas
por episodio de accidente cerebral isquémico transitorio e

infarto de miocardio con elevacion del ST. Similar a este
caso hay otro reportado previamente en la literatura, en
el que un paciente sin factores de riesgo presentd ini-
cialmente sindrome coronario agudo, seguido de accidente
cerebrovascular?.

El diagnéstico es un desafio; se realiza a través de ecocar-
diograma transtoracico, transesofagico y resonancia nuclear
magnética cardiaca, aunque en ocasiones se puede identi-
ficar mediante tomografia axial computarizada cardiaca. El
ecocardiograma puede visualizar facilmente la masa y des-
cribir ubicacion, forma, tamano, nimero y caracteristicas
morfologicas; ademas, valora las consecuencias hemodina-
micas del tumor®. En la tomografia, los mixomas pueden
ser bien definidos, aparecer lobulados, lisos, méviles, redon-
dos u ovales, con un pediculo estrecho; generalmente son
heterogéneos y tienen focos de calcificacion y realce en
parches’.

En cuanto al tratamiento, se requiere experticia y siem-
pre sera quirurgico. Es importante determinar el origen y la
malignidad de estos tumores en el preoperatorio. Un ejem-
plo bien conocido es el carcinoma renal con expansion a la
auricula derecha, que puede confundirse con un tumor pri-
mario antes de llevar a cirugia. Adicionalmente, no todos
son tumores reales pues existen los ‘‘pseudotumores’’, los
trombos, los quistes y los tuberculomas’.

Se deben evaluar los vasos venosos superficiales de los
miembros inferiores en caso de posible reconstruccion
auricular y revascularizacion miocardica, o ambas, asi como
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Figura 2  A. Arteriografia coronaria en proyeccion oblicua derecha con caudal con oclusion del 100% de la arteria circunfleja. B.
Paso de guia de angioplastia coronaria 0,014’’. C. Angioplastia con balon, D. Tromboaspiracion con catéter y posterior inyeccion
control con medio de contraste que evidencia flujo anterdgrado de la arteria circunfleja muy discreto TIMI O-1.

i

A

Figura 3  A. Fotografia de la cirugia cardiovascular para extirpacion de mixoma auricular; vista superior de esternotomia con
exposicion del corazon y tubo anillado de circulacion extracorporea. B. Pieza quirirgica obtenida.

evaluar el saco pericardico en busca de metastasis, ya en su mayoria son malignos e incurables (mesotelioma y
que si se observan lesiones irresecables, irreconstruibles o sarcomas)®.

efusion sanguinolenta secundaria no deberia continuarse el Las auriculas con afectacion tumoral son un sitio de
procedimiento y en ese caso pensar en métodos paliativos, amplia reconstruccion, ya que la pérdida de la contracti-
al igual que si es un tumor solido primario del pericardio lidad auricular puede ser bien tolerada por el paciente. El
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principal tumor, ya sea en la auricula derecha o izquierda
o septum interaricular, es el mixoma y se recomienda una
reseccion en ‘‘dona’’ alrededor, para verificar la reseccion
completa de los bordes. En tumores malignos se deben des-
cartar metastasis previas ya que si se lleva a procedimiento
de reseccion con enfermedad a distancia la mortalidad es
alta. La sobrevida libre de enfermedad con los mixomas es
buena, a menos que curse con sindrome de Carney. El segui-
miento se hace a los 6 meses, al ano y después cada afo,
con ecocardiograma transtoracico’.

Respecto al uso de radioterapia o quimioterapia en estos
pacientes es realmente muy bajo debido a la alta tasa
de resecciones exitosas, por consiguiente se reserva solo
para casos de multiples mixomas cardiacos en localizacion
cerebral®.

El vaso culpable del infarto agudo del miocardio secun-
dario a un mixoma que emboliza, generalmente es la arteria
coronaria derecha, debido a la localizacion caudal de la
arteria, que permite el paso de detritus o trombos de la
superficie del tumor; sin embargo, no es inusual encontrar
en la literatura reportes de casos con embolia a otros terri-
torios coronarios, como a la arteria descendente anterior y
la arteria circunfleja® .-

En cuanto al manejo del infarto agudo del miocardio
secundario a embolia por mixoma cardiaco, esta descrito el
tratamiento convencional en guias segun el caso, que incluye
manejo farmacoldgico con oxigeno, anticoagulacion, doble
antiagregacion, trombolisis farmacologica, betabloqueado-
res y estratificacion invasiva temprana con arteriografia
coronaria, en la que los hallazgos orientaran la realizacion
de angioplastia con balon, tromboaspiracion con catéter de
los detritos embolizados y angioplastia mas implante de
stent; esta Ultima tiene alto riesgo de trombosis aguda y
fendmeno de no reflujo, por lo cual, si el caso lo permite,
se aconseja postergar la angioplastia mas stent a un segundo
tiempo''-13.

En cuanto a los eventos cerebrovasculares asociados a
los mixomas cardiacos, hasta en un 22% de los casos se
ha observado accidente cerebrovascular, con predominan-
cia en el sexo femenino'. El estudio de imagen ideal es la
resonancia magnética nuclear cerebral dada la alta tasa de
falsos negativos que arroja la tomografia axial computari-
zada de craneo. Cursan con una baja tasa de mortalidad y
todavia no es claro el momento ideal para la realizacion
de la reseccion del tumor; pese a ello, se ha recomen-
dando que sea pospuesta hasta cuatro semanas después
del evento cerebral para asi disminuir el riesgo de muerte
perioperatoria’>.

Finalmente, se recomienda el seguimiento ecocardiogra-
fico posoperatorio ya que la tasa de recurrencia del tumor
después de una reseccion exitosa alcanza hasta entre el 4 al
7%14..

Conclusion

Los mixomas cardiacos son tumores cardiacos comunes, que
tienen diferentes formas de presentaciéon. Se reporta el

caso de una paciente con embolia cerebral y coronaria
durante la misma hospitalizacion, y dificil tratamiento de su
enfermedad coronaria debido al alto contenido trombotico
coronario, probablemente acompanado de tejido tumoral.
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