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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: Los tumores cardiacos primarios son raros. Los benignos son mas frecuentes que
los malignos y el mixoma es el subtipo histolégico mas comun en el adulto. La necropsia antes de
1970 constituia el método diagnostico fundamental de estas lesiones, en la actualidad a pesar de
que su indice de realizacion ha disminuido notablemente, constituye un arma valiosa para
correlacionar los eventos clinicos y patol6gicos.

Objetivo: Describir un caso de tumor cardiaco primario como hallazgo en un estudio
necropsico.

Presentacion de caso: Se presento el caso de una paciente femenina de 68 afios de edad que acude
por malestar general, astenia y disnea a los pequefios esfuerzos que evoluciona a ortopnea, con
rapido empeoramiento hemodinamico, mala mecanica ventilatoria, por lo que se requiere
ventilacién artificial que evoluciona térpidamente y fallece. En el estudio necropsico se diagnostico
masa intracardiaca relacionada con tumor primario tipo mixoma en atrio izquierdo.

Conclusiones: Para lograr un diagnéstico precoz de los tumores cardiacos se requiere
primeramente tenerlo presente dentro de los diagndsticos diferenciales y apoyarse en el método
clinico y en estudios de imagen, principalmente la ecocardiografia que resulta ser de gran valor
diagndstico. Los mixomas son los tumores cardiacos mas frecuentes en el adulto y aunque su
comportamiento es benigno pueden provocar alta letalidad dependiendo de su localizacion, tamafio
y morfologia.
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ABSTRACT

Introduction: Primary cardiac tumors are rare. Benign ones are more common than malignant
ones and myxoma is the most common histological subtype in adults. Before 1970, necropsy was
the fundamental diagnostic method for these injuries. Today, although the rate of performance has
significantly decreased, it constitutes a valuable weapon to correlate clinical and pathological
events.

Objective: To describe a case of primary cardiac tumor as a finding in an autopsy study.

Case report: The case of a 68-year-old female patient was reported. She presented with general
malaise, asthenia and dyspnea on light exertion that progressed to orthopnea, with rapid
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hemodynamic worsening, poor ventilatory mechanics, so artificial ventilation was required; the
evolution was torpid and she died. In the autopsy study, an intracardiac mass was diagnosed related
to a primary myxoma-type tumor in the left atrium.

Conclusions: To achieve an early diagnosis of cardiac tumors, it is first necessary to keep it in
mind within the differential diagnoses and rely on the clinical method and imaging studies, mainly
echocardiography, which turns out to be of great diagnostic value. Myxomas are the most common
cardiac tumors in adults and although their behavior is benign, they can be high lethal depending
on their location, size and morphology.

Keywords: myxoma; heart failure; left atrium; autopsy.
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Introduccidn
Los tumores cardiacos, tanto primarios como secundarios, representan una baja incidencia, menos
del 2 % de los tumores en el cuerpo humano, sin embargo, los primarios son mas raros adn, con el
0,2 %. Estos tumores primarios pueden ser benignos, malignos o de comportamiento bioldgico
indeterminado. Los benignos representan el mayor porcentaje dentro de los cuales se incluyen el
mixoma que es el mas frecuente, el lipoma, el rabdomioma y el leiomioma, entre otros.
Los diagndsticos de estos tumores generalmente constituian hallazgos necrépsicos, por lo que ha
sido siendo de gran interés para el médico de asistencia conocer el evento patologico
desencadenante de la muerte.
Con el advenimiento de los estudios de imagen y particularmente la ecocardiografia en la década
del 70, se revirtio esta escena, en tanto el diagndstico oportuno y el tratamiento lograron una mayor
sobrevida. Segun estudios, solo se reportan hallazgos de autopsias alrededor del 0,05 %,
principalmente a consecuencia de presentaciones clinicas con sintomatologia escasa inespecifica, o
por el contrario con sintomas que constituyen urgencias médicas y ocasionan muerte subita.
Para diagnosticar clinicamente un tumor cardiaco primario debe tomarse en cuenta
primeramente dentro de los diagndsticos diferenciales, o al menos pensarse y actuar con el fin
de descartarlo.
Este caso tuvo el objetivo de describir un de tumor cardiaco primario como hallazgo en un
estudio necrdpsico. En este se diagnostica la presencia de un tumor cardiaco primario como
evento patoldgico desencadenante.

Presentacion de caso
Se presenta una paciente de piel blanca, femenina de 68 afios de edad con antecedentes de asma
bronquial, hipertension arterial e insuficiencia cardiaca clase IV por la clasificacién de
insuficiencia cardiaca de la New York Heart Association (NYHA), las dos Gltimas de mas menos 8
afios de evolucion, esta paciente cumple tratamiento con salbutamol spray méas oxigeno, enalapril
(20 mg 1 tableta 3 v/dia), hidroclorotiazida (25 mg ltableta/dia), dinitrato de isosorbide (10 mg 1
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tab 3 v/d), aspirina (81mg 1tab/d) y montelukast 1 tab en la mafiana y en la noche). Acudid al
centro hospitalario por presentar falta de aire de mas menos 3 meses de evolucion, pero se fue
intensificando en los dltimos siete dias, a partir de grandes esfuerzos, después aparecio a los
pequefios esfuerzos y por ultimo permanecié en reposo que le dificultaba hasta dormir, con
sensacion de ahogo y palpitaciones.

Al examen fisico se constata uso de musculos accesorios para la respiracion, expansibilidad
toracica disminuida en ambos campos pulmonares, con presencia de estertores crepitantes
bibasales. La frecuencia respiratoria 28 por min, ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e
intensidad, frecuencia cardiaca 100 latidos por min, tension arterial 160/100 mmHg.

Se realizaron los siguientes complementarios: hematocrito 0,55 %; glucemia 6,9 mmol/L; urato
313 umol/L; creatinina 64 umol/L; colesterol 7,9 mmol/L; triglicéridos 3,10 mmol/L; VLDL 1,4
mmol/L. Resultados del electrocardiograma: ondas T negativas en DI, avVL y V5, V6. No
alteraciones del ritmo. En cuanto a los Rayos X de toérax posteroanterior se observa indice
cardiotoracico aumentado con lesiones paracardiacas bilaterales que impresionan congestivas.

Se decidio el ingreso de la paciente a partir del incremento de los estertores crepitantes pulmonares,
donde se planted clinicamente un edema agudo del pulmén en el curso de una emergencia
hipertensiva.

Se le administré oxigeno por catéter nasal, furosemida parenteral e infusion endovenosa de
nitroglicerina. Mejora en cuanto a las cifras tensionales, asi como el cuadro disneico, evaluandose
clinicamente como una descompensacién de su enfermedad de base.

En los Rayos X de térax evolutivo, mantiene lesiones paracardiacas que impresionan congestivas, y
continu6 apoyada con oxigeno por catéter nasal. Después comenzO nuevamente con polipnea
marcada, con una saturacion de 88 % con toma sensorial y una ligera respuesta ocular ante
estimulos dolorosos. Se auscultan abundantes estertores crepitantes en ambos campos pulmonares.
A pesar de la oxigenoterapia, mantiene un descenso en la saturacion de oxigeno a (58 %), con mala
mecanica ventilatoria, cianosis distal y peribucal, por lo que se decide intubacién endotraqueal.
Durante el proceder cae en parada cardiorrespiratoria iniciandose maniobras de reanimacion las
cuales son efectivas transcurridos los 25 min, recuperandose de los pulsos centrales y sale de la
parada taquicérdica e hipotensa (80/50 mmHg). Se acopl6 a la paciente en la ventilacion mecanica
artificial mediante el tubo endotraqueal.

En las préximas horas se mantuvo bajo sedacion, hipotensa, necesité apoyo de aminas vasoactivas,
con ausencia de pulsos periféricos, se auscultan ruidos cardiacos arritmicos con presencia de soplo
diastdlico adrtico y sistélico mitral de tono bajo, a pesar de la conducta clinica se mantiene
inestable hemodinamicamente y evoluciona térpidamente, con ausencia de latido cardiaco, pupilas
midriaticas e hiporreflecticas. La declaran fallecida. Se solicita por el personal médico de asistencia
el estudio necropsico con autorizacion previa de sus familiares.

En la necropsia se constata pulmones pesados, congestivos, turgentes, con extravasacion de
liquido, principalmente a nivel de ambas bases pulmonares. La cardiomegalia dada por la
dilatacion de cavidades derechas y auricula izquierda con hipertrofia ventricular izquierda,
presencia de lesion unifocal a nivel de la auricula izquierda con una afectacién de la valvula mitral
y la protrusion hacia el ventriculo, la calcificacion valvular adrtica y mitral. Con una aterosclerosis
severa y complicada de cayado aortico y coronarias.
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Macroscopicamente la lesion cardiaca era parcialmente encapsulada de 3x2,5 cm de aspecto
gelatinoso translicido, con area focal de hemorragia, consistencia fibroelastica, sésil (fig. 1).

Fig. 1- Aspectos macroscopicos.
a). Diseccion de bloque cardiopulmonar con lesion en atrio izquierdo con afectacién valvular
(flecha).
b). A mayor aumento detalles de la lesion.
Fuente: Tomadas por el autor.

Histolégicamente estaba constituida por abundante estroma laxo mixoide, asociado a tejido
fibroconectivo con células sueltas y agrupadas en pequefios nidos, sin pleomorfismo marcado, no
mitosis. Macrofagos cargados de hemosiderina, células inflamatorias y calcificacion distrofica

asociada (fig. 2).

Fig. 2- Aspectos histologicos.
a). Vista panordmica que muestra infiltrado histiocitario y reas mixoides. En la esquina superior
derecha &reas de la calcificacion distrofica. (Coloracion hematoxilina/eosina, aumento 10x).
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b). A mayor aumento se observa célula mixoma de apariencia estrellada
con citoplasma eosindéfilo y nucleo ovoide.
c). Formaciones pseudovasculares caracteristicos de estos tumores y macrdéfagos cargados de
hemosiderina (b y ¢ coloracién hematoxilina/eosina, aumento 40x).
Fuente: Tomadas por el autor.

Otros hallazgos necrdpsicos constituyeron la nefroangioesclerosis moderada bilateral, suprarrenales
depletadas, hepatitis reactiva, esplenitis reactiva y gastritis eritematosa superficial sobre dafio
cronico atrofico.

Se concluye el caso como tumor mesenquimal benigno primario de tipo mixoma cardiaco con
repercusion en el funcionamiento de la valvula mitral (incompetencia valvular por estenosis) y
afectacion pulmonar, lo que resulté una insuficiencia cardiaca congestiva.

Discusion
De los tumores cardiacos primarios, los mixomas tienen un amplio margen, es el subtipo
histologico mas frecuente en los adultos, lo que constituye entre el 50 y 75 %. Tienen predileccion
por las auriculas con el 90 %, aunque estas predominan en la izquierda con una relacion 4:1 con
respecto a la derecha.
Se describe una incidencia mayor en el sexo femenino con una relacién mujer/hombre 2:1y por lo
general, entre la tercera y la séptima década de vida, estos resultados coinciden con el caso
presentado. Se describen dos formas de presentacion: esporadica y de tipo familiar. Los mixomas
atriales familiares se presentan con una herencia que es autosémica dominante, estos son raros,
aparecen en edades mas tempranas, por lo general tienen afectacion biatrial y pueden estar
relacionados con el sindrome de Carney.®?
Clinicamente se pueden asociar los sintomas en tres grandes grupos: generales (presentandose
como sindrome constitucional, dados por fiebre, artralgias, astenia y pérdida de peso), cardiacos
(con sintomas y signos de insuficiencia cardiaca, alrededor del 60 a 95 % de los pacientes se
manifiestan clinicamente con falla cardiaca, disnea de esfuerzo y ortopnea) y embolicos
(manifestaciones de tromboembolismo pulmonar o sistémico).®*
Dentro de los complementarios que se realizan en estos pacientes se encuentran la radiografia de
torax que puede ser normal o mostrar un indice cardiotoracico aumentado, asi como signos de
afectacion pulmonar, como se presentd en este caso, pero por lo general resulta no concluyente. El
electrocardiograma (ECG) puede ser normal, mostrar cambios eléctricos de patologias de base del
paciente, 0 patrones inespecificos (como arritmias, cambios de repolarizacion o alteraciones en el
sistema de conduccion). EI ECG descrito al ingreso sobre el caso evidencia ondas T negativas en
derivaciones laterales (D1, aVL, V5 y V6), lo cual se asocian con un mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular en mujeres. La utilidad de la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética nuclear gira entorno a la evaluacion de la integridad de la lesion, asi como grado de
infiltracion en los casos de sospecha de neoplasia. ¢
En su morfologia macroscopica por lo general los mixomas suelen ser de aspecto polipoide y con
pediculo corto o largo, mas raros resultan los sélidos y sésiles, que fue la morfologia presente en el
caso. Su superficie de corte puede ser heterogénea desde gris-blanquecina a amarillo-café,
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frecuentemente, mezclada con areas hemorragicas, con una consistencia gelatinosa/mixoide,
pueden presentar, ademas, microcalcificaciones. Su tamafio varia desde unos pocos milimetros
hasta los 18 cm en su eje mayor.®

La asociacién entre morfologia, localizacion y movilidad es 1o que determina el cortejo sintomatico
a presentar. La presencia de embolismo se relaciona y es méas frecuente con los mixomas
polipoides con pediculos largos, que tienden a prolapsarse dentro del ventriculo, o los de
configuracion papilar con proyecciones digitiformes que con frecuencia sufren fragmentacion y
generan émbolos. Los de consistencia sélida en cambio estdn mas relacionados con la aparicion de
falla cardiaca congestiva, como es el caso presentado.

Los localizados en la auricula derecha se asocian més con tromboembolismo pulmonar, mientras
que en la auricula izquierda predominan los sintomas de congestion cardiaca o incompetencias
valvulares. A pesar de su benignidad, pueden tener una repercusién potencialmente grave en
dependencia de su tamafio, localizacién anatémica y se relaciona con las estructuras vecinas. "®
Existen hipotesis de que se originan de células mesenquimatosas primitivas pluripotenciales,
capaces de diferenciarse por diversas lineas celulares (endotelial, epitelial, fibroblastico,
hematopoyética o0 muscular). Histolégicamente son tumores que poseen gran variabilidad dentro de
un mismo espécimen. Se caracterizan por células tumorales inmersas en abundante matriz mixoide
amorfa rica en mucopolisacaridos con focos de hemorragia. Las células tumorales pueden ser
estelares o poliédricas (también denominadas lipidicas o célula mixoma). Presentan muy escaso
pleomorfismo, las mitosis y las necrosis son raras, al contrario, es constante la presencia de
hemosiderina. Otros hallazgos histolégicos son fibrosis variable, calcificaciones distroficas y una
formacion de estructuras pseudovasculares.®

Sin embargo, aunque la gran mayoria de los MC tienen un comportamiento benigno, algunos casos
histol6gicamente pueden presentar datos de transformacién maligna como pleomorfismo, mitosis y
alteraciones cromosémicas.®

El diagnostico de masas intracardiacas demanda un alto indice de sospecha clinica, por lo que no
fue hasta el desarrollo del ecocardiograma que se abrié el compas para la deteccion de estas
enfermedades, que rara vez se diagnosticaban ante mortem. Aun a nivel mundial el indice de
necropsias ha ido disminuyendo con los afos, es innegable el caudal de conocimientos que logra
brindar la autopsia clinica como se ha evidenciado en este caso.**

La autopsia es considerada como la ultima posibilidad de consulta médica, ya que los hallazgos
post mortem permiten conocer las bases anatomopatoldgicas al correlacionar la clinica con sus
sustratos patoldgicos, cuyos resultados se utilizan con fines cientificos, asistenciales y docentes.®
El tratamiento definitivo en estos tumores es quirdrgico, en algunos casos de urgencia, con bajos
indices de recurrencia y con buenos resultados en la sobrevida de los pacientes.

El caso descrito presentd sintomas de obstruccion cardiaca que se manifestaron con signos de falla
cardiaca congestiva, descritos como disnea de pequefios esfuerzos que luego se mantuvo en el
reposo, con presencia de crepitantes pulmonares y ortopnea. Por los antecedentes patologicos de la
paciente se establecié clinicamente un edema agudo del pulmon en el curso de una emergencia
hipertensiva.

Cabe destacar que en el electrocardiograma se observaron ondas T negativas en derivaciones del
grupo lateral (D1, aVL, V5 y V6), otros estudios realizados han asociado este hallazgo con la
mortalidad cardiovascular en mujeres, debido al rapido empeoramiento clinico e inestabilidad
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hemodinamica se imposibilito realizar algunos estudios de imagen que determinaran la presencia
de la lesion intracardiaca, por lo que la necropsia resultd ser la herramienta necesaria para
correlacionar los eventos clinicos-patoldgicos, lo que demostraron su valia.

Se concluye que para lograr un diagnostico precoz de los tumores cardiacos se requiere
primeramente, tenerlo presente dentro de los diagnosticos diferenciales y apoyarse en el método
clinico y en los estudios de imagen, principalmente la ecocardiografia que resulta ser de gran valor
diagnostico.

Los mixomas son los tumores cardiacos mas frecuentes en el adulto, aunque su comportamiento es
benigno, pueden provocar alta letalidad dependiendo de su localizacién, tamafio y morfologia. Su
diagnostico post mortem ha disminuido significativamente con el advenimiento de los estudios de
imagen; sin embargo, la necropsia siempre resulta ser la Gltima oportunidad del médico de
asistencia de poder establecer una correlacion clinico-patologica.
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