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RESUMEN

Los tumores cardiacos primarios son una entidad de relativa rara presentacion en
la practica médica. Los mixomas son los mas frecuentes; representan el 50% que
afectan la poblacion adulta. Se presenta mas en mujeres que en hombres. Un
75% se localiza en la auricula izquierda, un 20% en la derecha y el resto en los
ventriculos. Las manifestaciones clinicas de este tumor benigno dependeran de
su localizacién anatémica. Objetivo: Por consiguiente se plantea investigar la
epidemiologia, las complicaciones y los métodos de deteccibn del mixoma
auricular izquierdo. Metodologia: Este trabajo corresponde a un nivel de
investigacion documental de tipo descriptivo, puesto que se nutre de bases
tedricas y estudios ya realizados con base bibliografica médica sobre el tema.
Desarrollo: La forma mas frecuente de los mixomas es mediante procesos
embodlicos y lesiones valvulares. Los sintomas del mismo son muy variados,
desde pacientes asintomaticos hasta aquellos que han presentado embolias,
sincopes, arritmias, insuficiencias cardiacas, astenia, anorexia, pérdida de peso,
malestar general, policitemia, sindrome de Raynaud, entre otros hallazgos. Los
mixomas presentan una incidencia muy baja de 0,5% casos por millon de
habitantes y una prevalencia mayormente en mujeres en edades comprendidas
de 13 a 80 anos. Conclusién: Este trabajo se realiz6 por que a pesar de los
pocos casos se obliga a tener presente al mixoma auricular izquierdo dentro de
los diagnédsticos diferenciales a descartar en la practica de diversas
especialidades médicas y quirurgicas siendo los ecocardiogramas el método mas
avanzado para la deteccidon de los mixomas auriculares.

Palabras clave: Tumor, mixoma auricular, complicaciones.

Linea de investigacion: Mixoma Auricular Izquierdo.
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ABSTRACT

Primary cardiac tumors are an entity of relatively rare presentation in medical
practice. Myxomas are the most frequent; Represent 50% that affect the adult
population. It occurs more in women than in men. 75% is located in the left atrium,
20% in the right and the rest in the ventricles. The clinical manifestations of this
benign tumor will depend on its anatomical location. Objective: To investigate the
epidemiology, complications and methods of detection of left atrial myxoma.
Methodology: This work corresponds to a level of documentary research of
descriptive type, since it is based on theoretical bases and studies already carried
out with medical bibliographic basis on the subject. Development: The most
common form of myxomas is through embolic processes and valvular lesions.
Symptoms vary widely from asymptomatic patients to those with embolisms,
syncopes, arrhythmias, heart failure, asthenia, anorexia, weight loss, malaise,
polycythemia, Raynaud's syndrome, among other findings. Myxomas have a very
low incidence of 0.5% cases per million inhabitants and a prevalence mainly in
women between the ages of 13 and 80 years. Conclusion: This work was
performed because despite the few cases it is obliged to keep in mind the left atrial
myxoma within the differential diagnoses to discard in the practice of various
medical and surgical specialties being the most advanced method for the detection
of Atrial myxomas.

Keywords: tumor, myxoma, complications.

Research line: Left atrial myxoma.



INTRODUCCION

“El mixoma se considera como el tumor cardiaco benigno mas comun; representa
50% que afectan la poblacion adulta y 15% ocurren en menores de 18 afos. Es
mas frecuente en mujeres que en hombre. Son masas que normalmente se
proyectan al interior de la cavidad cardiaca. Las manifestaciones cardiovasculares
dependen de la localizacién anatémica del tumor. “Alrededor de 75% de los
mixomas se originan en la auricula izquierda. La mayoria de los mixomas
cardiacos ocurren esporadicamente, mientras que solo 5% a 10% son

hereditarios”(2).

Los sintomas de presentacién son muy variados, desde pacientes asintomaticos
en los que se diagnostica como un hallazgo casual durante el estudio de otra
patologia, hasta aquéllos que han sufrido procesos embdlicos, arritmias,
insuficiencia cardiaca, sincopes o dolor toracico(3). Aunque es un tumor benigno,
las embolizaciones, especialmente las cerebrales, pueden ocasionar graves
complicaciones neuroldgicas. Los mixomas en un alto porcentaje tienen un
trombo superficial que los recubre y que también puede embolizar. Los émbolos
mixomatosos pueden invadir la pared de los vasos, debilitdndola y favoreciendo la
aparicion de aneurismas que pueden dar sintomas afios después de resecado el

mixoma cardiaco.(4)

Los tumores intracavitarios pueden obstruir el flujo auriculoventricular o en el
tracto de salida del ventriculo con una disminucion del gasto cardiaco, hipotension
e insuficiencia cardiaca. Por todas estas alteraciones se considera muy
importante la monitorizacion ecocardiografica continua durante la cirugia. Esta
monitorizacion se hace especialmente relevante en los tumores gigantes, como

los mixomas de auricula izquierda.(3)

El tumor tiene que ser extirpado quirurgicamente y algunos pacientes también
necesitan un reemplazo de la valvula mitral, lo cual se puede llevar a cabo
durante la misma cirugia. Los mixomas pueden reaparecer si no se eliminaron

todas las células tumorales con la cirugia. (2)

Aunque un mixoma no es un cancer, las complicaciones son comunes. Sin

tratamiento, un mixoma puede conducir a una embolia, que puede bloquear el



flujo de sangre o producir metastasis a distancia. Los fragmentos de un mixoma
pueden viajar al cerebro, al 0jo 0 a las extremidades. Si el tumor crece dentro del
corazon, puede bloquear el flujo de sangre a través de la valvula mitral y causar
sintomas de estenosis mitral, lo cual puede requerir una cirugia urgente para

prevenir la muerte subita.(2)

Se plantea como objetivo general investigar la epidemiologia, complicaciones y
métodos diagndsticos del mixoma auricular izquierdo. Obijetivos especificos;
definir la patologia y las posibles complicaciones del mixoma auricular izquierdo,
registrar la prevalencia e incidencia del mixoma auricular izquierdo, especificar los

procedimientos de deteccion del mixoma auricular izquierdo.

A pesar de ser un tumor benigno es muy relevante, ya que es originado en la
cavidad cardiaca y puede desencadenar otras complicaciones como alteraciones
del ritmo, miocarditis, lesiones valvulares, obstruccion del flujo y otros problemas.
Este tumor puede llegar a ser mortal.Ahora bien, mediante la realizacidon de este
trabajo se dara a conocer acerca de las complicaciones que puede causar, para
ser tratadas a tiempo. Debido al poco conocimiento por parte del personal técnico
cardiopulmonar y algunas otras areas de salud acerca de la fisiopatologia y las
manifestaciones clinicas referente a los tumores cardiacos, por ser una patologia
de poca incidencia, esto lleva a realizar un diagnostico precoz de esta
enfermedad. Es trascendental conocer también como evaluar este tipo de tumor
ya que es importante porque por ser poco frecuente puede que no se tome en
cuenta como diagnédstico diferencial relacionado con otras patologias y esto

puede llevar a una mala valoracion.

De acuerdo con los objetivos propuestos, este trabajo corresponde a un nivel de
investigaciéon documental, de tipo descriptivo, puesto que la misma se nutre de
bases tedricasy de estudios ya realizados con base bibliografica medica sobre el
tema, y mediante ella se obtendran los datospara realizar la investigacion,
consultando y analizando documentos y diferentes fuentes de informacion, tanto

de centros de salud, como de libros, revistas, informes, archivos y registros.



EL MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES

Debido a que este es un problema que no es muy comun y no muchas personas
tienen conocimiento acerca de este, se definira el mixoma auricular izquierdo, asi

como también sus causas y complicaciones mas comunes.

El mixoma es el tumor cardiaco primario mas frecuente, este es primario ya que
es originado en el corazon. Los mixomas son masas gelatinosas, estas estan
unidas al endocardio. Generalmente miden entre 1 y 6 cm y habitualmente se
proyectan al interior de la cavidad cardiaca. Puede manifestarse con sintomas

cardiacos, sintomas generales y embolismo tumoral sistémico.(1)

Los sintomas y signos de los mixomas auriculares izquierdos a menudo simulan
una estenosis mitral.Se pueden presentar igualmente sintomas generales tales
como; piel azulada, especialmente los dedos de la mano (fendmeno de Raynaud),
tos, curvatura de las ufias acompafada de agrandamiento de los tejidos blandos
de los dedos de la mano (dedos en palillo de tambor), fiebre, dedos que cambian
de color al presionarlos o con el frio o el estrés, incomodidad general o malestar,
también se puede presentar pérdida de peso involuntaria, dolor articular

einflamacion de cualquier parte del cuerpo. (2)

Entre las complicaciones se pueden clasificar en extra cardiacas como Sindrome
Constitucional, en el mixoma puede verse en un 20-80% de los casos, este
consiste en un cuadro variable de astenia, anorexia, pérdida de peso, febricula,
leucocitosis, anemia, aumento de la velocidad de sedimentacion, caquexia,
malestar general, artralgias, hipergammaglobulinemia, policitemia, trombocitosis,

trombocitopenia y sindrome de Raynaud y paraneoplasic. (9)

También se pueden desarrollar procesos tromboembdlicos los cuales son una de
las formas mas frecuentes de presentacion clinica de los tumores cardiacos. En el
caso del mixoma hay mayor incidencia en aquéllos que son pediculados y con
textura gelatinosa con movimiento libre intracavitario. Segun la localizacion, los
tumores situados en auricula o ventriculo izquierdo provocan tromboembolismos
sistémicos, siendo la bifurcacién iliaca, arterias coronarias y cerebrales las

localizaciones mas frecuentes. Durante la cirugia es importante limitar la



manipulacion del tumor por el cirujano, independientemente de la histologia, dado

que puede aumentar las posibilidades de eventos embdlicos por su escision. (3)

También se puede observar que el tromboembolismo sistémico es caracterizado
por tumores intracavitarios del corazon izquierdo. “Los territorios afectados son la
bifurcacion iliaca, las extremidades inferiores, los troncos supraaodrticos y las
arterias coronarias. La embolizacion sistémica de material neoplasico puede
producir metastasis tumoral o destruccion de las paredes arteriales con formacion

de seudoaneurismas, hecho descrito en los mixomas auriculares izquierdos.”(5)

De igual manera los tumores cardiacos también pueden causar Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). Desde hace tiempo, se ha venido
estudiando el papel de las interleucinas (IL) en los tumores cardiacos, sobre todo,
en el mixoma auricular. En los pacientes con mixomas se ha visto una elevacion
de los niveles de IL-6 que disminuyen tras la extirpacion del tumor, y que parece
estar en relacion con la sintesis de IL por las células del tumor. Este aumento de
IL favorece la produccion de oxido nitrico que se cree que es el mecanismo
patogénico que provoca una mayor incidencia del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Estos tumores pueden aumentar la liberacién de IL por su
manipulacion, por lo que se recomienda una cuidadosa extirpacion quirurgica por

parte del cirujano. (3)

Por otra parte también se desencadenan complicaciones cardiacas, puede haber
trastornos del ritmo, estos son mas frecuentes en tumores que afectan al sistema
de conduccién o en pacientes con cavidades dilatadas, generalmente debido a
obstruccion mecanica del flujo por el tumor. Ademas, hay arritmias que se asocian
mas a un determinado tipo de tumor. Asi, los fibromas pueden dar arritmias
graves ventriculares, los rabdomiomas bloqueos de rama o auriculoventriculares y
las producidas por los mixomas suelen ser secundarias a eventos embdlicos
coronarios o dilatacién de cavidades por obstruccion del flujo. Por lo tanto, se
aconseja desde la induccion anestésica, la colocacion de un desfibrilador con

palas adhesivas que facilitan la administracion de cualquier choque. (3)

Del mismo modo puede suceder obstruccién del flujo, los tumores intracavitarios

pueden obstruir el flujo auriculoventricular o en el tracto de salida del ventriculo



con la consiguiente clinica de disminuciéon del gasto cardiaco, hipotension e

insuficiencia cardiaca. (3)

Asi mismo también lesiones valvulares que se producen cuando el tumor afecta a
estructuras valvulares, generalmente cuando tienen su base de implantacion
cerca de los orificios auriculoventriculares o cuando se asientan directamente en
la valvula, como el caso de los fibroelastomas papilares. Se han descrito roturas
tendinosas de musculos papilares con la consiguiente insuficiencia mitral aguda

con necesidad de cirugia urgente (3).

En definitiva se dice que el mixoma auricular izquierdo es un tumor originado en el
corazon, y que las sefales y sintomas pueden ser muy variados, dificultando el
diagndstico, una vez que, dependiendo de las caracteristicas y localizacion del
tumor, como también del grado de actividad fisica y posicidén del cuerpo, este
puede tener un curso asintomatico, asi como también pueden presentarse
sintomas generales como fiebre, tos, dolor articular o inflamacion de cualquier
parte del cuerpo. Este tumor primario se puede complicar de diferentes formas
como por medio de episodios tromboembolicos, segun su ubicacion en la parte
izquierda del corazén, puede ocasionar tromboembolismo sistémico. También
puede haber trastornos del ritmo, los producidos por los mixomas suelen ser
secundarios a eventos embdlicos coronarios o dilatacion de cavidades por
obstruccion del flujo, ya que los tumores intracavitarios pueden obstruir el flujo
auriculoventricular o en el tracto de salida del ventriculo. A pesar de que los
mixomas presenten un caracter histolégico benigno, ellos pueden evolucionar con

desenlaces desfavorables, culminando en una muerte subita. (1, 3, 6)
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL MIXOMA AURICULAR IZQUERDO

Toda patologia de interés cientifico médico debe contemplarse en su dimension
epidemioldgica. Es la informacidn acerca de la incidencia y prevalencia de la
enfermedad la que hace que los cientificos consigan informacion y elementos
investigativos para tratar de conseguir avances en la curacién o por lo menos en
el tratamiento de la patologia. En esta parte del informe se tratara sobre la
incidencia y prevalencia a nivel mundial sobre el tema. Cabe destacar que la
informacion es limitada por lo tanto no se tienen datos de regiones especificas sin
embargo, se han obtenido algunos datos basados en criterios como la presencia

de la enfermedad en distintos grupos etarios y de sexo.(11, 13, 14)

En una serie reciente en 2012 de 99.829 biopsias generales, se diagnosticaron 84
tumores cardiacos (0,85 %) de los cuales, el 73,8 % fueron primarios (59

benignos y solo, 3 malignos).

Segun Patel y Sheppard del UK Centro especialista de Patologia Cardiaca del
Instituto Nacional del corazén y pulmones de Londres, revisaron todos los
tumores primarios cardiacos diagnosticados en el Hospital Royal entre 1990 y
2008, encontrando 94 pacientes con el diagnostico histolégico de tumores
primarios de corazén y pericardio. La mayoria de los cuales el 71,3 % fueron
tumores cardiacos benignos, siendo los mixomas los mas frecuentes. Estos
autores en otra extensa revision bibliografica sobre la prevalencia de los tumores
cardiacos primarios en 22 series de autopsias, revelaron una frecuencia de 0.02

% correspondiente a 200 tumores en un millén de autopsias.(7)

Otro estudio llamado tumores cardiacos, experiencia de 16 afos realizado por el
hospital de cardiologia del centro meédico nacional siglo xxi. Inicia en su
introduccidn con la siguiente informacion; los tumores cardiacos primarios del
corazdn son poco comunes, porque la mayoria de los tumores cardiacos son el
resultado de un compromiso tumoral metastico que se asienta sobre todo en el

pericardio.(8)
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También se dice que los tumores cardiacos primarios son una entidad de relativa
rara presentacion en la practica médica. En una revision autopsica clasica de
Straus y Merliss, su incidencia fue del 0,0017-0,28%. Lymburner encontr6 solo 4

casos en 8.500 autopsias, lo que ofrece una incidencia del 0,05%. (9)

En 1967 quijanopitman y Cols, reportaron el primer caso operado en México de un
mixoma auricular izquierdo. Esta investigacion fue realizada en el hospital de
cardiologia del centro de médico nacional siglo xxi del instituto mexicano del
seguro social. En la cual se analizaron todos los casos de cirugia cardiotoracica,
comprendido entre 1 de enero de 1987 y 31 de diciembre de 2002; seleccionado
pacientes con el diagnostico de tumor cardiaco primario establecido por

parametros clinicos, ecocardiograficos y con corroboracion histopatolégica. (10)

Se documentaron 51 casos de tumores cardiacos primarios en un lapso de 16
afios de un total de 30,912 cirugias realizadas, con predominancia en el género
femenino, 31 mujeres y 20 hombres, y la edad promedio fue de 43 afios con una
desviacion estandar en 17, el margen fue de 11 meses a 72 afios.El predominio
de los tumores cardiacos benignos fue de 43 casos, sobre los malignos 8

casos.(10)

El tumor benigno mas frecuente fue el mixoma en 74%. El lugar de maxima
presentacion del mixoma fue en la pared septal del atrio izquierdo en 86%. Se
encontraron dos casos con localizacidén en la pared septal de la auricula derecha
(5%), un caso (3%) localizando en la pared septal del ventriculo derecho; un caso
(3%) en la pared libre del atrio derecho y un caso excepcional con localizacién en
las cuatro cavidades (3%). (10)

Segun la revista Argentina de cardiologia los tumores cardiacos primarios
constituyen una patologia poco frecuente, con una prevalencia informada de entre
el 0,0017% y el 0,28% en diferentes series de autopsias. Los mixomas cardiacos
son los mas comunes, con una incidencia de 0,5% por millén de habitantes por
afo, y representan mas del 50% de todos los tumores cardiacos primarios.
Afectan a todos los grupos etarios y a ambos sexos.(11)Por otra parte segun

Centro Médico ABC se dice que tienen una prevalencia de 0.001 a 0.03% en

12



diversas series de autopsias. En México, la incidencia no se conoce con exactitud.
(12)

La incidencia de los mixoma auriculares izquierdos es muy baja. En relaciéon a
la prevalencia se ha comunicado la presencia de los mismos en neonatos, y los
rangos de edad llegan hasta personas de 90 afos. En un estudio realizado en el
London Chest Hospital en 1993, sobre 40 pacientes estudiados en un periodo de
21 anos, la presentacion fue dos veces mas frecuente en el sexo femenino que en
el masculino; el rango de edad fue de 13 a 80 anos, con un promedio de 49

afnos.(13)

En cuanto al tratamiento del mixoma cardiaco, se dice que debe ser quirurgico, lo
mas pronto posible una vez diagnosticado para prevenir las complicaciones. La
reseccion quirurgica del Septum Interauricular en los MC es necesaria para
prevenir la recurrencia, y la comunicacion Interauricular ocasionada por la cirugia.
Se debe evaluar las valvulas Auriculo-ventriculares para visualizar posible dafio
de las mismas y en consecuencia proceder a una Valvuloplastia o reemplazo

valvular de ser necesario. (14)

Entre las patologias cardiacas los tumores rara vez representa un 1% de los
diagndsticos. Del porcentaje diagnosticado la relacién entre tumores benignos vy
malignos de un 75% de neoplasias benignas y de un 25% resultados malignos.
Del 75% de neoplasias benignas, un 50% suelen ser mixomas, y un 75% suelen
ser mixomas auiculares izquierdos. Cuando se considera por sexo, la prevalencia
demuestra que las mujeres suelen sufrir un 50% mas que los hombres de este
problema. Y por edades, los resultados indican que suele presentar un rango muy
amplio con casos desde la adolescencia hasta la vejez, aunque también se
presentan en casos de neonatos, y el promedio de los pacientes tienen una edad
entre los 45 y los 50, pero con dispersiones amplias de 17 afos por ejemplo. Se
puede decir que los tumores cardiacos primarios constituyen una patologia con
una prevalencia entre el 0,0017% y el 0,28% en diferentes series de autopsias en

la mayoria de los estudios realizados.(7, 9, 10, 13)
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PROCEDIMIENTOS DE DETECCION DEL MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO

“El hallazgo de antecedentes personales o familiares de tumores cardiacos o la
presencia de embolias sistémicas, periféricas o pulmonares debe hacer
sospechar la presencia de un tumor cardiaco”.(13) Estos precedentes pueden
obtenerse en el momento de realizar la entrevista al paciente o mediante la
revision de su historia clinica. De la misma forma, patologias relacionadas con el
musculo cardiaco pueden presentarse como un acercamiento a la deteccion de
problemas en éste que resulte de forma aleatoria en la deteccién de un mixoma
auricular izquierdo. En todo caso para el diagndstico deben existir procesos
médicos que determinen la existencia de esta patologia, para ello debe
contemplarse los elementos tradicionales del diagndstico clinico los cuales son
determinar: sintomas y signos. Con respecto a los sintomas el interrogatorio al
paciente es el principal mecanismo para obtener informacion importante que

pueda servir para el inmediato diagnostico. (13)

Por otra parte, la revision de signos siempre remite a elementos mas técnicos que
van desde la simple auscultacion hasta la aplicacion de métodos tecnoldgicos de
caracter avanzado, que sirven para detectar elementos patolégicos anatomo-
fisiologicos de interés. Es en este segundo aspecto que se desarrolla la
participacion del técnico cardiopulmonar, en la deteccion de cancer cardiaco y por
lo tanto debe conocerse los procedimientos asi como, los criterios a seguir para
mediante dichas técnicas obtener informacion para un diagndstico. Cabe senalar
que entre estas técnicas pueden incluirse el electrocardiograma y de formas mas

especificas métodos de imagenologia sonografica. (5)

El diagnéstico de los mixomas involucra una serie de evaluaciones
complementarias tales como examenes de laboratorio, que habitualmente
resultan inespecificos, observandose una discreta anemia, generalmente
normocitica, normocromica. (13)La radiografia de torax Puede ser normal signos
de hipertension venocapilar pulmonar en los mixomas de la auricula izquierda o

tumores intracavitarios izquierdos, y calcificacion en los mixoma o fibromas.(15)
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Se puede decir que el electrocardiograma tampoco suele ser de gran ayuda para
el diagnodstico, pero facilita la categorizacion de los distintos tipos de tumores
primarios al poner en evidencia arritmias o trastornos de conduccion.(13)Aunque
no es de gran ayuda el electrocardiograma y puede ser normal o con cambios
inespecificos en la repolarizacion. Pueden verse arritmias auriculares o
ventriculares, asi como bloqueos. Si esta afectado el pericardio aparece bajo

voltaje en las derivaciones. (5)

Si bien el electrocardiograma vy la radiografia de Térax aportan datos indirectos, el
método diagndstico mas importante es el Ecocardiograma, ya que casi siempre
puede definir la localizacibn y la extension del mixoma. El aspecto
ecocardiografico, la densidad del tumor, su localizacién, el hecho de estar o no
encapsulado, la presencia o no de infiltracién en las paredes cardiacas o en el
pericardio, hace sospechar el tipo de tumor, y si es benigno o maligno. El mixoma

cardiaco debe diferenciarse del fibroelastoma. (13)

El ecocardiograma transesofagico (ETE) juega aqui un importante papel y su uso
en la busqueda de fuente emboligena debe formar parte de la rutina de toda
valoracion del aparato cardiovascular pues puede detectar masas y tumores de 1
a 3mm de diametro. El ETE es util a la hora de identificar la localizacion exacta, el
lugar de unién a las estructuras cardiacas, la anatomia de las valvas, el grado de
movilidad valvular y la presencia y el grado de obstruccién de las mismas, como
asi también diferenciarlos de los trombos. Como ya se dijo, los mixomas se
localizan habitualmente en las auriculas, predominantemente en la izquierda,
pudiendo también adosarse a la pared lateral y raramente a la valva anterior
mitral, siendo raros en la auricula derecha. Generalmente se implantan a nivel de
la fosa oval y, si bien no existe una caracteristica ecocardiografica tipica de los
mismos, llama la atencion su aspecto gelatinoso debido a que estan compuestos

por una matriz mucoide.(13)

Segun lo investigado se sabe que el ecordiograma transesofafico tiene la ventaja
de un contacto mas intimo con las estructuras cardiacas, permite obtener una
mejor nitidez en la imagen y evita las limitaciones de la ventana acustica
transtoracica, en los casos en que se encuentra limitada (obesos, EPOC,

espacios intercostales reducidos).(16)
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El Ecocardiograma tiene diferentes formas. En el Modo M,se observa una nube
de ecos que llena la Auricula Izquierda en sistole y desaparece en diastole si el
MC es moévil se dirige hacia la Valvula Mitral en cuyo caso aparece por detras de
la Valva anterior de la Mitral en diastole donde se observa también la maza de
ecos.(14)}

Asi mismo el ecocardiograma también se puede encontrar en el
Modo Bidimensional el cual es altamente sensible y especifico, este nos permite
ver MC en otra localizacion y cuantificar su numero, si son multiples, diferenciar si
son sésiles o pediculados, su punto de implante y su movilidad que a veces es
exagerada y protuir desde la Auricula al Ventriculo lzquierdo y a veces
compromete el Tracto de salida del Ventriculo Izquierdo. La ventana transtoracica
para su visualizacion cambia de acuerdo a la ubicacion del Tumor, pero para el
mas frecuente que es el ubicado en la Auricula lzquierda las Optimas son las
ventanas Apical de 4 y 2 camaras y subcostal. La ecogenicidad del tumor puede
variar, tienen multiples interfaces reflectivas que dan al tumor una apariencia
jaspeada. Las calcificaciones son frecuentes y las hemorragias dan zonas

ecolucidas dentro del tumor.(14)

Por otra parte el Doppler aporta las modificaciones hemodinamicas que este
produce como por ejemplo simulan estenosis Mitral y producen Insuficiencia
Mitral, si esta localizado en la Auricula Izquierda. También la TACy la RMN,
especialmente ésta ultima, puede informar datos sobre el tamano, forma,
caracteristicas de estos tumores y especialmente la visualizacion del Pericardio

que es deficiente con la ecocardiografia.(14)

Ademas el mixoma también puede ser detectado por medio de la Angiografia
Cardiaca, muestra una falta de relleno en la cavidad, presenta un riesgo de
embolizacion por parte del tumor por el pasaje del catéter. Pero estaria indicada
en pacientes con enfermedad cardiaca adicional, en pacientes mayores de 45
anos para descartar enfermedad coronaria concomitante.
A la luz de estos hallazgos los estudios diagndsticos de eleccion son los
Ecocardiogramas, ya sea Transtoracicos y/o Transesofagicos. Pero la eleccion
del método debe basarse en la disponibilidad, costo y experiencia de cada

Institucion y adaptarse las caracteristicas de cada paciente.(14)
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Entre los procedimientos de diagndstico de los mixomas, se ha encontrado que
pueden participar tanto los examenes de laboratorio hematolégicos como también
los métodos de imagenes sonograficas. En el caso de los examenes de
laboratorio el aporte es inespecifico pues solo se asocia con una leve anemia. La
radiografia de Térax es util cuando existe alguna calcificacion asociada al
mixoma. En el caso de la electrocardiografia se suele identificar la normalidad, sin
embargo, en algunos casos la presencia de arritmias y problemas de conduccion

pudieran sugerir la presencia de una neoplasia. (13, 14, 15)

Los ecocardiogramas resulta el método mas avanzado y util para la deteccion del
mixoma cardiaco, permiten percibir tanto la ubicacién como las dimensiones de
los mixomas, asi como, las afecciones derivadas colaterales en el musculo
cardiaco provocadas por estas patologias. La angiografia cardiovascular puede
igualmente servir para detectar mixomas al encontrarse rellenos en la cavidad

cardiaca.(14)

De acuerdo con esta investigacion se obtienen diversos resultados de los cuales
se puede decir que el mixoma es un tumor no canceroso que se presenta en el
lado superior izquierdo o derecho del corazén. Casi siempre crece en la pared,

denominada tabique interauricular, que separa los dos lados del corazén.(1)

Los tumores cardiacos primarios son poco comunes, y los mixomas son el tipo
mas comun de estos raros tumores, estos se presenta con mayor frecuencia en
la auricula izquierda del corazon, generalmente comienzan en la pared que divide
las dos camaras superiores del corazén, y el resto se da en la auricula
derecha.(2) Los mixomas son mas comunes en las mujeres y con frecuencia,

causan sintomas a una edad temprana.(1,3,6).

Se reporta una incidencia en la poblacion general del 0.002 %, muchos de ellos
son hallazgos del estudio post morten. Estos pueden originarse tanto en el
corazon, como en el pericardio. Las neoplasias primarias del corazén son poco
comunes representan un 0.25 % en las necropsias. El 75 % de ellas son benignas
e incluyen: mixomas, rabdomiomas, fibromas, lipomas, otras neoplasias y restos

histicos. Los tumores cardiacos metastasicos son mas frecuentes y su incidencia
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en autopsias de pacientes con neoplasia generalizada oscila entre el 10 y el 20
%.(17)

Los tumores cardiacos pueden ser asintomaticos u ocasionar sintomatologia
variada, dependen del tamano y del lugar donde estén ubicados, pueden simular
una cardiopatia congénita ciandtica e incluso muerte subita por arritmia o
taponamiento cardiaco, de ahi que se han denominado grandes simuladores. Lo
importante es la sospecha clinica ante un paciente con determinados signos en
los que no se precise bien una enfermedad cardiolégica completa.(2,3).Afos
atras, el reconocimiento de los mismos era excepcional por la escasez de los
medios diagndsticos, lo cual constituia un obstaculo dificil de sortear desde el
punto de vista terapéutico por el inadecuado desarrollo de la cirugia cardiaca,

principal arma para su erradicacion.(4)

Sin embargo existen varios método de diagnodstico de los cuales el que aporta
mas informacién para su reconocimiento es el eco cardiograma en sus diferentes
modos, ya que casi siempre puede definir la localizacién y la extension del

mixoma.(13)
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CONCLUSIONES

Dicho trabajo tuvo como perspectiva investigar las complicaciones causadas por
el mixoma auricular izquierdo. Segun la investigacion el mixoma puede tener
diversas complicaciones de las cuales fueron descritas las mas importantes y se

observo que una complicacidon puede ocasionar otra y asi sucesivamente.

El mixoma auricular izquierdo es un tumor cardiaco primario, este afecta en un
mayor porcentaje a la auricula izquierda, y las sefiales y sintomas pueden ser
muy variados, dificultando el diagnostico. Este tipo de tumor puede ser
asintomatico, asi como también pueden presentarse sintomas generales. Este
tumor primario se puede complicar de diferentes formas cardiacas como
trastornos del ritmo, debido a una obstruccién del flujo auriculoventricular, esta
obstruccion del flujo también puede ir acompafiada con una disminucién del gasto
cardiaco, también existen las complicaciones extracardiacas como los episodios
tromboembdlicos, segun su ubicacién en la parte izquierda del corazon, puede
ocasionar tromboembolismo sistémico. El presente trabajo se realizé debido a los
pocos casos acerca de este problema, el conocimiento sobre esta patologia es
importante en el diagndstico diferencial, de otras condiciones que pueden generar
complicaciones similares en el organismo por ello se deben tomar en cuenta
como diagnostico diferencial. Para tal fin se hizo una revision utilizando técnicas
documentales, con base a bibliografia médica sobre el tema, especificamente
revistas especializadas en el area de cardiologia y a pesar de que los mixomas
presenten un caracter histolégico benigno, ellos pueden evolucionar con

desenlaces desfavorables, culminando en una muerte subita.

Aungque un mixoma no es un cancer, las complicaciones son comunes. Sin
tratamiento, un mixoma puede conducir a una embolia, o inclusive producir
metastasis a distancia. El tratamiento del mixoma debe ser quirurgico. Debe
realizarse lo mas pronto posible para asi evitar complicaciones. Se debe evaluar
las valvulas Auriculo-ventriculares para visualizar posible dafio de las mismas y
en consecuencia proceder a una Valvuloplastia o reemplazo valvular de ser

necesario.

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes en todas las edades. Entre

las patologias cardiacas los tumores rara vez representa un muy bajo porcentaje
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del diagndstico. De los tumores cardiacos diagnosticados la relacion entre
tumores benignos y malignos es de mayor porcentaje de neoplasias benignas que
dé resultados malignos. De mayoria de neoplasias benignas, la mitad suelen ser
mixomas de los cuales predominan los mixomas auriculares izquierdos. Segun
esta investigacion se registré que la prevalencia demuestra que las mujeres
suelen sufrir mas que los hombres de este problema. La incidencia de los mixoma
auriculares izquierdos es muy baja. En relacion a la prevalencia se ha
comunicado la presencia de los mismos en neonatos, y los rangos de edad llegan

hasta personas de 90 afnos.

Entre los procedimientos de diagndstico de los mixomas, se ha encontrado que
pueden ser utiles los examenes de laboratorio hematologicos los cuales suelen
ser inespecificos, la radiografia de Torax, la electrocardiografia, el
ecocardiograma, El ecocardiograma transesofagico y la angiografia
cardiovascular. En el caso de la electrocardiografia se suele identificar la
normalidad, sin embargo, en algunos casos la presencia de arritmias y problemas

de conduccidén pudieran sugerir la presencia de una neoplasia.

Segun esta informacién y los estudios realizados los ecocardiogramas resultan
ser el método mas avanzado y util para la deteccion del mixoma cardiaco. En sus
modos M, bidimensional y Doppler, y del tipo transtoracico y transesofagico, ya
que permiten percibir, tanto la ubicacién como las dimensiones de los mixomas y
la angiografia cardiovascular puede igualmente servir para detectar mixomas al

encontrarse rellenos en la cavidad cardiaca.

Para culminar se dice que el mixoma es un tumor cardiaco que aunque sea muy
poco comun puede desencadenar multiples complicaciones, de las cuales de no
ser tratadas a tiempo por medio de la cirugia este puede progresar hasta llegar a
una muerte subita. Se sabe que este es un problema de poca incidencia en la
sociedad que afecta principalmente a las mujeres y puede afectar a personas
desde neonatos hasta la vejes. Desde afos atras el reconocimiento del mixoma
se dificultaba mucho debido a los escasos métodos de diagndstico y con el paso
del tiempo se han tomado en cuenta varios métodos siendo el mas util y el mas

importante el ecocardiograma.
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RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios epidemiolégicos mas amplios sobre este tipo de
patologias y que se puedan realizar estudios sobre la incidencia y prevalencia de
esta enfermedad sobre un espacio geografico determinado ya que se cuenta con

muy poca informacion sobre este tema.

Educar al personal técnico cardiopulmonar sobre la fisiopatologia y las
manifestaciones clinicas de esta enfermedad para reducir las consecuencias de la

misma sobre otros sistemas por la falta de rapidez a la hora del diagnéstico.

El personal de salud del area técnica encargada de la exploracién o deteccién de
estas enfermedades, debe tener acceso o conocimiento sobre las tecnologias

mas eficientes para el diagnéstico de estos tumores.

El técnico cardiopulmonar debe tener un amplio conocimiento sobre estas
tecnologias y su utilizacion para que a la hora de realizar un estudio de las

mismas pueda detectar signos relacionados con la enfermedad.

Se recomienda al personal de salud tomar en cuenta el mixoma auricular
izquierdo dentro de los diagndsticos diferenciales a descartar en la practica de

diversas especialidades médicas y quirurgicas.

El técnico cardiopulmonar debe tener conocimiento amplios sobre patologias
cardiacas y sus métodos de diagndstico, no solo debe tener conocimiento de las
patologias con mas incidencia como las afectan al musculo cardiaco o la
hipertension arterial si no también patologias con poca incidencia que a pesar de
ser poco comunes son muy riesgosas para la salud del paciente ya que al ser
poco conocidas son ignoradas a la hora de hacer los examenes clinicos

correspondientes cuestion que eleva el riesgo por indiferencia en el diagnostico.

La Universidad de Carabobo incentive a los estudiantes de ciencia de la salud y a
su personal laboral a realizar trabajos investigativos sobre este tipo de patologias
para que los estudiantes a la hora de ser sus trabajos de grado puedan encontrar

informacion mas amplia y de su casa de estudio.
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