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Imagenes en medicina

Pseudoestenosis mitral grave asociada a un gran mixoma
Severe Mitral Pseudostenosis Associated with a Large Myxoma
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El mixoma es el tumor cardiaco primario benigno mas frecuente, siendo la mayoria
de los pacientes sintomaticos por hallazgos de la triada clasica de obstruccién
intracardiaca, embolia y sintomas constitucionales. El sintoma de presentacion
mas frecuente de los pacientes es con disnea en el 70 % de los estudios, seguido de
sintomas cardiovasculares o hemodinamicos como palpitaciones, insuficiencia
cardiaca y sincope. Muchos se deben desde el punto de vista fisiopatoldgico, a la
obstruccion generada por el tumor a nivel del plano valvular mitral generando una
pseudoestenosis.

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino de 49 anos, que evolucion6
con disnea progresiva en los ultimos meses. En el examen fisico presentaba
crepitantes en ambas bases pulmonares con un soplo 2/6 diastélico con refuerzo
presistélico en foco mitral.
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En el ecocardiograma transtoracico se evidencié una masa gigante en auricula
izquierda compatible con un mixoma, que en diastole obstruia el orificio mitral y se
exacerba durante sistole auricular generando una estenosis mitral funcional (fig. 1).

Fig. 1- Ecocardiograma transtoracico (vista paraesternal eje longitudinal), se evidencié un
mixoma gigante en la auricula izquierda. El mixoma protruye en diastole hacia el orificio
mitral, causando una estenosis mitral funcional grave.

Al: auricula izquierda; VM: valvula mitral abierta; VI: ventriculo izquierdo.

En vistas a completar la valoracién preoperatoria, se solicité una tomografia
computada que informé una imagen sdélida en auricula izquierda contactando con
el tabique interauricular, que protruye hacia ventriculo izquierdo (fig. 2).

Fig. 2- Cortes tomograficos en el plano axial, con medio de contraste intravenoso, se
identifican el mixoma y aparece como una lesién sélida de limites netos, con baja densidad,
discretamente heterogénea protruyendo hacia el orificio mitral hacia el VI durante la
diastole. Al: auricula izquierda; VM: valvula mitral abierta; VI: ventriculo izquierdo.
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El presente trabajo sobre imagenes en medicina acerca de una pseudoestenosis
mitral grave asociada a un gran mixoma ha sido realizado con recursos propios.
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