336

doi: 10.29277/cardio.33.3.16

Mixoma de vélvula mitral. El ecocardiograma como herramienta de caracterizacién tisular.
Reporte de caso

Resumen
Compartimos el caso de un paciente de 32 afos que se presenté con sindrome coronario agudo con elevacién del ST en
cara inferior y cineangiocoronariografia sin lesiones coronarias, a quien se le diagnostic6 mediante ecocardiografia la
presencia de un tumor en la valvula mitral. Mediante técnicas de caracterizacion tisular se arrib6 al diagnéstico presun-
tivo de mixoma que fue confirmado por la anatomia patolégica.
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Mitral valve myxoma. The echocardiogram as a tissue characterization tool. A case report

Summary
We share the case of a 32-year-old patient who presented with inferior infarction and no coronary lesions at coronario-
graphy, in whom the presence of a tumor in the mitral valve was diagnosed by echocardiography. Through tissular charac-
terization techniques, we arrived at a presumptive myxoma diagnosis, which was confirmed by pathological anatomy.
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Caso clinico

Paciente de 32 anos, tabaquista y alcoholista social
que consulta por dolor precordial, retroesternal,
urente, de moderada intensidad que cede esponta-
neamente en 30 minutos. El electrocardiograma
evidenci6 supradesnivel del segmento ST en cara
inferior. Se realiz6 curva de marcadores cardiacos
que confirmo el diagnéstico de infarto de miocardio
(TnUS 114-219 ng/ml).

La cineangiocoronariografia se realizé de ur-
gencia y no evidenci6 estenosis coronarias significa-
tivas.

Como valoracién complementaria se realiza eco-
cardiograma transtoracico, el cual muestra contracti-
lidad global y segmentaria sin alteraciones. No se evi-
dencia derrame pericardico. A nivel de la superficie
auricular de la valva anterior mitral se observa masa
redondeada, pediculada y mévil. Se completa valora-
cién con ecocardiograma transesofagico que muestra
masa pediculada adherida a la superficie auricular del
feston A2, de 7 por 5 mm, sin consecuencias funciona-
les sobre la valvula. Mediante aplicaciéon de mascara
de color se realiza caracterizacién tisular, observan-
dose ecogenicidad inhomogénea y probables microcal-
cificaciones centrales.

Dadas las caracteristicas ecocardiograficas des-
critas se plantea que dicha masa puede correspon-
der a un mixoma de valvula mitral a diferenciar de
un fibroelastoma papilar, en el contexto clinico no
infeccioso del paciente.

Se realiza cirugia cardiaca. Se extirpa masa re-
dondeada y pediculada de 7 mm de longitud adheri-
da a la valva anterior mitral (figura 1).

Se envia pieza extraida para estudio anatomo-
patolégico, el cual informa: tejido fibromixoide laxo
con marcada alcianofilia, en relacién a fibrina. Se
observa disposicién pseudonodular y algunas célu-
las fusiformes de ntcleo pequeno sin atipias, los que
constituyen hallazgos compatibles con el diagnosti-
co de mixoma.

El paciente presenta una evolucién favorable,
otorgandose alta alas 96 horas, con anticoagulacién
oral.

Discusidén

Los tumores cardiacos se dividen en primarios y se-
cundarios, siendo estos tltimos de 20 a 40 veces mas
frecuentesV. La incidencia de tumores cardiacos
primarios en diferentes revisiones variade 0,0017%
a 0,05%3).

Dentro de los tumores primarios el 75% son be-
nignos, y dentro de estos, el 50% son mixomas, sien-
do su localizacién mas habitual la cavidad auricu-
lar, adheridos al septum interauricular#?. Aproxi-
madamente el 75% de los mixomas se localizan en la
auriculaizquierda, 18% en la auricula derechay 4%
a nivel ventricular®. La localizacién valvular es
muy rara, siendo el fibroelastoma papilar el més
frecuentemente hallado. La incidencia real de mi-
xomas adheridos a la valvula mitral no es clara, se
ha reportado en torno a 1,5%7. Se han publicado
pocos casos de este tumor en localizacién mitral. Su
forma de presentacion clinica puede ser muy varia-
ble, siendo los més frecuentes los sintomas genera-
les (74%), la disnea (45%) y los fen6menos embdli-
cos (41%)®). Los cuadros embdlicos podran ser tan-
to sistémicos como pulmonares dependiendo de la
cavidad en que se encuentre la masa®. En nuestro

Figura1. A izquierda: pieza quirdrgica extirpada de 7 mm de longitud, con pequeno pediculo. A derecha: ecocardiograma
transesofagico, se observa masa redondeada adherida a la superficie auricular de la valva anterior mitral. Nétese la pre-
sencia de microcalcificacién central y ecogenicidad inhomogénea.
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Tabla 1. Caracteristicas ecocardiogréficas diferenciales entre mixoma y fibroelastoma papilar.

Mixoma

Fibroelastoma

Tallo delgado

Mayor tamano

Adherido a septum interauricular
Superficie mal delineada, irregular
Ecogenicidad heterogénea

Movil

Parcialmente opacificado por contraste
(parcialmente vascularizado)

Tallo delgado o sésil

Pequeno (menor a 1 cm)

Valvular

Cabeza bien definida

Borde brillante, ecogenicidad homogénea
Movil

No opacificado por contraste

paciente, la manifestacion inicial fue probablemen-
te un fenémeno embdlico hacia la arteria coronaria
derecha, que produjo un infarto de miocardio infe-
rior.

En cuanto a las técnicas diagnésticas, el ecocar-
diograma transtoracico es el método ideal por su
disponibilidad, inocuidad y precisién diagnéstica.
Nos permite confirmar etiologia, topografiar y ca-
racterizar el tejido. La utilizacion de mascara de co-
lor nos permite contrastar tejidos de diferente eco-
genicidad, por ejemplo, diferenciar el calcio del teji-
do fibroso o del miocardio y hasta reconocer secto-
res necroéticos. En este caso fue muy ttil, ya que la
heterogeneidad del color nos permitié plantear el

mixoma como diagnéstico probable a pesar de su ba-
ja incidencia en esta localizacién.

El ecocardiograma constituy6 una herramienta
indispensable para el diagndstico etiolégico del in-
farto embolico que presento el paciente. El ecocar-
diograma transesofagico aporta habitualmente in-
formacion adicional, permitiendo diagnosticar ma-
sas de menor tamano.

Existen ciertas caracteristicas imagenolégicas
que pueden ayudarnos a diferenciar un fibroelasto-
ma de un mixoma® en localizacion valvular (tabla
1). La ubicacién, la ecogenicidad y la presencia de
microcalcificaciones son caracteristicas ttiles para
ladiferenciacion y en este caso fueron esenciales pa-
ra el diagnoéstico etiolégico.
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