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CAS0O CLINICO

Diagnéstico ecocardiogrifico preoperatorio
de mixoma de la auricula izquierda
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Se comunica el primer caso en México en que un mixoma de la anricula izquierda ha side diagnesticado por
ecocardiografia e intervenido quivirgicamente con éxito. Dicho procedimiento diagnéstico ha demostrado ser
suficientemente confiable para decidir el tratamiento quirdrgico, sin necetidad de recurriv a procedimientos
cruentos como el cateterismo cardiaco, el cudl en los casos de mixoma awvicular puede ser peligroso.

Las caractesisticas fundamentales que identifican el mixoma por medio de este procedimiento, son la pre-
sencia de miltiples ecos poiteriores a la valva anterior mitral en fase de didstole, atribuibles a la protrasion
de la masa tumoral bacia el ventriculo izquierdo y su desaparicidn en la fase de sistole,

Caso clinico

AM. de C, mujer de 41 afios de edad, cuyo padecimiento
se inicié hace seis meses, con sensacién repentina de mareo
intenso, que la obligé a recostarse durante veinte minutos,
al final de los cuales aquél desaparecié. Mas tarde se inicia-
ron astenia y fatigabilidad, lentamente progresivos. Esta
molestia repitié cuatro meses después, fue también de apa-
ricion sibita, sin causa aparente y cedid en pocos minutos
con el reposo. La paciente consulté por fatiga y astenia,
que habfan llegado a limitar considerablemente su actividad
fisica.

Entre los antecedentes personales destacaron un hermano
de 33 afios muerto de lencemia y el deceso de la madre
por céncer cervicouterino. No hubo antecedentes de fiebre
reumnitica. Lz paciente habia tenido cinco embarazos nor-
males; no hubo padecimiento infeccioso importante alguno
antes del padecimiento actual,

* Académico numerario.

¥ Hospital de Cardiologia y Neumologla. Centro Médico Na-
cional. Instituto Mexicano de! Seguro Social.

! Hospital Espanol de México.

Dos semanas antes de buscar atencién médica presentd
disnea acentuadz al subir 20 escalones que la obligé a guar-
dar reposo por unos minutos; se le prescribieron digital y
diuréticos. Al dia siguiente presenté vémite y sensaci6n de
vértigo que se consideraron efecto de la digital, cuya admi-
nistracidén fue entonces interrumpida. Aparentemente me-
joré un poco la disnea, no asi la astenia que se acentud.

Al examen fisico se encontraron palidez, decaimiento ge-
neral y ligera taquipnea. La tegi6n “precordial aparecia sin
deformacién: no habia latidos anormales ni #hrifl. Se escu-
ché soplo diastélico con ligero reforzamiento presistdlico
en el dpex; el primer ruido cardiaco era normat y el segun-
do tuido, ligeramente reforzado, sin duplicacidn. Se observé
que la intensidad v el cardcter acfistico del fendmeno so-
plante variaban con los cambios de posicién. En la posicidn
de Pachon y en la sentadz el sople era més intenso y de
caricter rudo. La presién arterial fue de 110/80; el resto
de la exploracién fisica no reveld otros datos anormales.

El electrocardiograma (fig. 1) revelé Gnicamente signos
de crecimiento auricular izquierdo.

La radiografia de térax (fig. 2) mostrd corazdn de ta-
mafio normal con prominencia del segmento de la arteria
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Figura 1.
de datos de crecimiento de aurfcula izguierda
fonda P bimodal). puede considerarse normal.

Electrocardiograma que a excepcion

pulmonar y vascularidad pulmonar del tipo de la congestion
venocapilar. No se observaron lineas de B de Kerley; en
las proyecciones oblicuas se aprecid ligero crecimiento de la
auricula izquierda.

Con diagnéstico de obstruccton mitral, muy proba-
blemente no reumatica, y sospecha de mixoma de la

auricula zquierda, se ordené ccocardiograma, el cual
mostrd disminuciéon del movimiento diastdlico de la
valva anterior, como se observa en las estenosis mitra-
les. Inmediatamente por detras de csta valva se ob-
servaron numerosos ccos densos que desaparccicron
durante la fase de sistole (Ag. 3-A), lo cual demos-
traba la existencia de una masa auricular que durante
la fase de llenado ventricular protruia hacia el ven-
triculo. Los ecos producidos por esta masa movil se
obscrvaban ¢n la auricula izquierda inmediatamente
atris de la pared posterior de la rajz de la aorta
(fig. 3-B).

Los examenes de labotatorio demostraron anemia
hipocrémica, con 3.8 millones de critrocitos,/ mm.?;
hemoglobina de 11 g./dl.; hematocrito de 34 mm. y
leucocitosis de 24,000/mm.*, con 96 por ciento de
neutréfilos. La sedimentacion globular se encontré
acelerada, con 22 mm. por hora.

Establecido ¢f diagnéstico por medio del ecocardio-
grama, se efectud posteriormente un cstudio con fo-
nomecanocardiograma, a fin de oblener informacidn
grafica de los fendmenos auscultatorios que en pri-
mera instancia fueron fos que dicron la pista del
diagndstico (fig. 4). En dicho estudio se puede ob-
servar €l chasquido de apertura mitral y ¢l retumbo
con reforzamicnto  presistolico  caracteristico de a
obstruccién mitral; no se aprecia, sin embargo, au-

Figura 2. Radiografia de torax. A) La proyeccién frontal musesira caracteristicas de silueta mitral, con

prominencia de la orejuela auricular izquierda y signos de hipertension venosa pulmonar. BY En la pro-
yeccion ablicua derecha se observa crecimiento de la auricula izlquierda y prominencia def infundibulo

de ventriculo derecho.
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Figura 3. Ecocardiograma. A) Se observa la disminucion de la pendiente E-F a menos de 15mm./seq.
y la presencia de multiples ecos “T"' que aparecen desde la protodiastole y desaparecen durante la
sistole. Estos ecos "'T” son los correspondientes al tumor que hace protrusion hacia el orificio auriculo
ventricular durante la diastole y desaparece en |a sistole. B) ""Barrido” desde la valva anterior de la ni-
tral a la izquierda hasta la auricula izquierda. Obsérvese como los ecos correspondientes al tumor se
pueden registrar hasta la auricula izquierda, inmediatamente atras de la pared posterior de la rafz de Ia

aorta.

gt

Figura 4. Fonocardiograma. Registrc en foco mitral que muestra “chasquido de apertura mitral”, re-
tumbo vy reforzamiento presistélico.
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Figura 5. Radiografia postoperatoria. Obsérve-
se la disminucién de la cardiomegalia v la des-
aparicion de los signos de hipertension venosa.

mentado de intensidad e primer ruido, como es
habitual ¢n Ia estenosis mitral reumaética,

La paciente fue intcrvenida quirGrgicamente, extir-
pandose un mixoma que ocupaba la cast totalidad
de la auricula zquierda. Sus dimensiones fueron de
8 % 0.5 am.; sus bordes eran irregulares y ¢staban ad-
heridos al vepiasm nterauricular en su dngulo antero-
superior. Se¢ resecd ol tumor conjuntamente con una

Figura 6.
inmediatamente atras de ia valva anterior de la mitral. asi como la normalidad del movimiento diastoli-
co. B) "Barrido” de la auricula izquierda hacia la valva anterior de la mitral: obsérvese la desaparicion
de los ecos producidos por el tumor y la disminucion del tamano de la auricuta izquierda.

i

porcion amplia del tabique, ol cual fue reparado pos-
teriormente con un parchie de teflén.

La evolucién postoperatoria fue muy satisfactoria;
dos meses después de la intervencién se repitieron los
estudios de gabinete, observindose resultados norma-
les (fig. 5y 6).

Discusion

Los tumores primarios del corazon son raros; habi-
tualmente son mais graves por sus repercusiones clini-
cas y hemodinimicas que por su propia naturalcza.

El tumor cardiaco mis frecuente es el mixoma con
localizacién en la auricula izquicrda® A pesar de que
puede dar sintomatologia muy grave y ocasionar la
muerte, es susceptible de extirpacidn quirdrgica.®?
Muy frecuentemente su presencia pasa inadvertida pa-
ra ¢l clinico y el diagndstico sc realiza por hallazgo
quirargico o durante un estudio de cateterismo car-
diaco.5®

Precisamente la posibilidad de extirpacidén del tu-
mor con técnica de craulacién extracorpirea, hace
imperativo sciialar la importancia del diagnéstico preo-
peratorio. Desde los primeros casos diagnosticados
asi®' y a partir del primer caso operado con éxito
por Crafoord en 1955, se han sucedido numerosas
publicaciones. En México se han publicado dos casos
tratados quirtirgicamente con éxito, en los que el diag-
nostico fuc hallazgo opcratorio™'* y otro caso similar
incluido en la serie de cuatro, comunicados por Villal-
pando,™ en los que el diagnéstico fue hallazgo post-
moriern y transquirGrgico.

El diagnéstico preoperatorio por medio de cateteris-
mo cardiaco y angiocardiografia puede producir com-
plicaciones serias, en ocasiones fatales,®171% particu-

Ecocardiograma postoperatorio. A) Notese la desaparicion de los ecos que se encontraban
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larmente porque el diagnéstico clinico, en la mayorfa
de los casos, es de valvulopatia mitral, padecimiento
ent que el cateterismo cardiaco habitualmente cursa sin
complicaciones y es un procedimiento cotidiano, Des-
de 1955, Edler,'™ comunica el valor de la ultrasono-
cardiografia en el diagndstico de masas ocupativas en
la auricula izquierda, como procedimiento innocuo
que proporcionz informacién diagnéstica definitiva. A
partir de la publicacién de Edler y posteriormente la
de Effert, en 1959, se han sucedido una serie de in-
formes en los que se hace énfasis en el valor diagnés-
tico de la ecocardiografia en el diagnodstico de los
tumores intracardiacos y especizlmente, el mixoma de
la auricula izquierda 1827

El mixoma de la auricula izquierda, generalmente
pediculado, protruye hacia el ventriculo izquierdo
durante la didstole y produce una serie de ecos densos
posteriores a la valva anterior de la vilvula mitral,
que desaparecen durante la sistole. Un cuidadoso “ba-
rrido”’ del haz de ultrasonido del ventriculo izquierdo
hacia 1a aorta y la auricula izquierda, permite iden-
tificat los ecos producidos por el tumor dentro de la
cavidad de la auricula jzquierda®”
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