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IAMCEST secundario a mixoma auricular de morfologia
inusual.
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Resumen

Presentamos imagenes ecocardiograficas de un mixoma auricular de localizacion y morfologia poco
frecuente. Se trata de un caso clinico de una mujer que comienza con clinica con dolor toracico,
diagnosticandose de IAMCEST. Se coronariografia que muestra coronarias sin lesiones. En la
ecocardiografia se observa una imagen coraliforme, sésil y mévil, con diagndstico diferencial de tumor o
trombo.

En ETE la masa se implanta de forma sésil en la pared postero-superior de la auricula, proxima a la
desembocadura de las venas pulmonares izquierdas. Presenta superficie muy irregular, coraliforme, con
multiples pediculos largos y moviles, llegando al anillo mitral en diastole, sin causar obstruccién ni
insuficiencia. El flujo de drenaje de las venas pulmonares era normal.

Se programa para intervencion quirrgica, que transcurre sin complicaciones y finalmente se obtiene el
diagnostico anatomopatologico de mixoma auricular.

coraliforme, con multiples pediculos
Introduccion largos y moviles, llegando al anillo
mitral en  diastole, sin  causar
obstruccién ni insuficiencia. El flujo de
drenaje de las venas pulmonares era
normal.

Se  programa para intervencion
quirurgica, que  transcurre sin
complicaciones y finalmente se obtiene
el diagnéstico anatomopatologico de
mixoma auricular.

Presentamos imagenes
ecocardiograficas de un mixoma
auricular de localizacion y morfologia
poco frecuente. Se trata de un caso
clinico de una mujer que comienza con
clinica con dolor toracico, . i
diagnosticindose de IAMCEST. Se del 0,1% de todos los diagnosticados,
coronariografia que muestra coronarias siendo las me,tastasm los mas frecuentes
sin lesiones. En la ecocardiografia se (1’2),' Centrar}dongs en 195 tumores
observa una imagen coraliforme, sésil y cardiacos  primarios ~ benignos, los

movil, con diagnodstico diferencial de mixomas son los mas ftecuent.esz entre
tumor o trombo el 30% y el 50% (3), diagnosticaindose

predominantemente en mujeres y en la
sexta década de la vida (4). Se asocian a
complicaciones en funcidon de su
localizacion (5).

Los tumores cardiacos presentan una
incidencia muy baja, aproximadamente

En ETE la masa se implanta de forma
sésil en la pared postero-superior de la
auricula, proxima a la desembocadura
de las venas pulmonares izquierdas.

Presenta superficie muy irregular, Encontramos dos tipos de mixomas

seglin sus caracteristicas morfoldgicas:

@ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin animo de lucro.



los de tipo 1 son lisos y redondeados, de
consistencia compacta y los de tipo 2
que son papilares y de consistencia
fragil siendo mas susceptibles de
embolizar (6).

El 85% de este tipo de tumores se situan
en el tabique interauricular izquierdo, el
11% en el tabique interauricular
derecho y el 1% pueden presentar
multiples localizaciones (5). Cuando se
encuentran en la auricula izquierda
pueden producir obstruccion al flujo
simulando afectacion mitral (7). EI 30%
de los mixomas se manifiesta por
sintomas y signos de embolizacién
sistémica en cualquier arteria periférica,
siendo el trombo formado sobre la
superficie del tumor el que emboliza
mas que el propio tumor. El embolismo
coronario es poco comun, pero se han
reportado casos aislados de cardiopatia
isquémica secundaria a este fenomeno
en presencia de un mixoma (5-7).

Caso clinico

Presentamos un caso clinico de una
paciente mujer de 55 afos, fumadora,
sin otros antecedentes de interés, que se
diagnostica de IAMCEST evolucionado
y es trasladada a nuestro centro para la
realizacidon de una coronariografia.

Se realiza coronariografia sin detectar
lesiones coronarias y se objetiva en
ecografia transtoracica una masa moévil
en auricula izquierda que plantea el
diagnostico diferencial de mixoma, otro
tumor o trombo. Mediante tomografia
computarizada (TC) se confirma el
diagnostico de mixoma auricular.

En la ecografia transesofagica, la masa
se implanta de forma sésil en la pared
postero-superior de la auricula, préxima
a la desembocadura de las venas
pulmonares izquierdas. Presenta
superficie muy irregular, coraliforme,
con multiples pediculos largos vy
moviles, llegando al anillo mitral en

diastole, sin causar obstruccion ni
insuficiencia (fig. 1). El flujo de drenaje
de las venas pulmonares es normal (fig.
2).

Finalmente se programa  para
intervencion quirurgica, que transcurre
sin complicaciones consiguiendo la
reseccion completa de la masa (fig. 3),

obteniendo el diagndstico
anatomopatoldgico de mixoma
auricular.

Figura 1. A la izquierda, imagen de la masa
(asterisco) en auricula izquierda durante
diastole, llegando hasta el anillo mitral. A la
derecha durante sistole.

Figura 2. A la izquierda se aprecia la masa a la
salida de la vena pulmonar superior izquierda
(asterisco), sin causar obstruccion. Orejuela
izquierda libre (flecha). A la derecha Doppler
color de la vena pulmonar.

Figura 3. Imagenes tras la reseccion del
mixoma.

Discusion

Como en el caso que presentamos, los
mixomas auriculares son tumores que
suelen tener buen prondstico a largo
plazo, incluso tras  resecciones
incompletas.

Pueden presentarse como hallazgos
incidentales o ser sintomaticos; los
signos y  sintomas  especificos

— Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.



https://anestesiar.org/WP/uploads/2022/02/IAMCEST_Figura-1.jpg
https://anestesiar.org/WP/uploads/2022/02/IAMCEST_Figura-2.jpg
https://anestesiar.org/WP/uploads/2022/02/IAMCEST_Figura-3.jpg

REV ELECT ANESTESIAR- VOL 15 (1) :3

dependeran de la localizacion y del
tamano (2). La manifestacion clinica es
variable; puede producir sintomas por
interferencia mecanica con la funcion
cardiaca y causar congestion pulmonar
0o, cuando se fragmentan, embolias
sistémicas. En los mixomas de auricula
izquierda se afectara la valvula mitral,
produciendo insuficiencia  cardiaca
congestiva (5). La embolizacion hacia
el sistema nervioso central es una
manifestacion comin, aunque puede ser
a cualquier otra parte del organismo
(7,8). En cuanto a la embolizacion
coronaria, el vaso mas afectado
normalmente suele ser la arteria
coronaria derecha, por su localizacion
caudal, aunque pueden ocurrir en otros
territorios  coronarios (2). Ademas,
pueden causar también sindrome
constitucional  por liberacion  de
citoquinas (6).

El diagnoéstico se debe realizar mediante
ecografia  transtordcica,  ecografia
transesofagica, resonancia magnética o
tomografia axial computarizada (2).

En cuanto al tratamiento, aparte del
manejo especifico de los sintomas
producidos por el mixoma (6), se basa
en la extirpacion quirurgica, con
excelentes resultados si la reseccion es
completa (2,6).
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