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Tumor cardiaco en un paciente de mediana edad con

enfermedad coronaria — una rara asociacién
Cardiac tumor in a middle aged patient with coronary disease — a rare

association

Ricardo P, Silva, MD., PhD."; Fabio Tévora, MD."; José Ronaldo Mont’Alverne Filho, MD."; Marilena G. Rocha, MD.;

Geraldo B. Silva, MD., MSc."2;

Fortaleza, Ceara, Brasil.

Se describe una rara asociacion de tumor cardiaco y enfermedad coronaria. Un varén de 42 afios
de edad fue admitido con queja de disnea. El electrocardiograma mostré ritmo sinusal, bloqueo de
rama derecha y repolarizacion anormal de la pared ventricular anterior. El ecocardiograma mostré una
estructura con ecogenicidad aumentada dentro de la auricula izquierda, compatible con tumor cardiaco.
El paciente fue enviado a cirugia; se estabilizé y fue dado de alta en el cuarto dia post-operatorio sin
complicaciones y sin sintomas.
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We describe a rare association between cardiac tumor and coronary disease. A42 years old male was
admitted with complaints of dyspnea. The physical examination was unremarkable. The electrocardiogram
showed sinus rhythm, with right bundle block and ventricular anterior wall repolarization abnormality. The
echocardiogram showed a structure with increased echogenicity inside the left atrium, compatible with
cardiac tumor. A surgery was then indicated to remove the tumor. The patient became stable and was
discharged in the fourth post-operative day with no symptom and no complication.
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Introduccion

Los tumores cardiacos son poco frecuentes y el
diagnéstico se realiza, en la mayoria de los casos, en
etapas avanzadas de la enfermedad (1), de ahi que la
importancia de efectuarlo a tiempo conlleve la posibi-
lidad de cura mediante cirugia. Una de las principales
herramientas para el diagnéstico es el ecocardiograma,
que se puede hacerincluso durante el periodo fetal (2-4).
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Presentacion del caso

Varén de 42 afos de edad, admitido con queja de
disnea, con antecedentes familiares de enfermedad co-
ronaria y examen fisico normal. El electrocardiograma
mostré ritmo sinusal, bloqueo de rama derecha y repo-
larizacién anormal de la pared anterior del ventriculo
izquierdo. El ecocardiograma transtordcico mostré una
estructura con ecogenicidad aumentada de 41 mm en
su mayor didmetro, dentro de la auricula izquierda,
compatible con tumor cardiaco. El ecocardiograma
transesofdgico confirmé este hallazgo.

A contfinuacién se indicéd cirugia para extirpar el
tumor, pero antes de este procedimiento se realizbé una
gammagrafia miocdrdica para descartar una posible
enfermedad coronaria; previo a dicho examen presenté
empeoramiento de la disnea. Debido a esta complica-
cién, se efectud una coronariografia donde se evidencioé
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una lesién severa en la arteria coronaria descendente
anterior. Fue enviado a cirugia realizdndose anastomosis
directa entre la arteria tordcica interna y la arteria coro-
naria descendente anterior y extirpacién del tumor de la
auricula izquierda. Las imdgenes de ecocardiogramas,
la arteriografia y el aspecto macroscépico del tumor se
observan en la figura 1. El examen histopatolégico fue
compatible con mixoma. Fue estabilizado y dado de
alta en el cuarto dia postoperatorio sin complicaciones
y sin sinfomas.

Discusion
Lostumores cardiacos son poco frecuentes. En estudios
de autopsia, la frecuencia de los tumores cardiacos se-
cundariosesde 1%y sélo 0,056% corresponde atumores
primarios (1). El reconocimiento clinico de los tumores
cardiacos casi siempre ocurre en las Gltimas etapas
de la enfermedad debido al bajo indice de sospecha.

Muchos tumores se pueden curar con un diagndstico
temprano. Los avances recientes en ecocardiografia,
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especialmente en la modalidad transesofdgica, facilitan
el diagndstico no invasivo de estos tumores. Asi mismo
el ecocardiograma puede definir la anatomia y guiar la
reseccion (2). El diagnéstico de los tumores cardiacos
a través de esta ayuda se puede hacer incluso antes del
nacimiento, mediante ecocardiograma fetal (3, 4). La
resonancia magnética y la tomografia computarizada
proporcionan imdgenes de alta resolucién; la primera
puede, incluso, dar mds detalles y sugerir el tipo histolé-
gico del tumor (5). Por su parte, el cateterismo cardiaco
puede demostrar la aparicién del tumor a través de un
“blush” vascular en el drea del mismo, lo que sugiere
su presencia (6).

La mayoria de tumores cardiacos son benignos vy el
mds comin es el mixoma (7). Un estudio realizado en
China mostré una frecuencia de 50% para el mixoma
entre todos los tumores cardiacos estudiados; el lipoma
fue el segundo mds frecuente (8). En este mismo estudio
la frecuencia de tumores malignos fue de 21%, y los tipos
histolégicos fueron angiosarcoma y rabdomiosarcoma (8).

Figura 1. A) Ecocardiograma transtordcico que evidencia una estructura con ecogenicidad aumentada, de 41 mm en su mayor didmetro, dentro de
la aurfcula izquierda, compatible con tumor cardiaco. B) Imagen de ecocardiografia transesofdgica que confirma la presencia del tumor cardiaco.
C) Coronariografia que muestra una lesién severa en la arteria coronaria descendente anterior. D) Aspecto macroscépico del tumor, compatible con

mixoma auricular.
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Los mixomas aparecen en las cavidades izquierdas car-
diacas con una frecuencia de 95% y raramente ocurren
en las cavidades derechas (9). Los tumores malignos,
por el contrario, tienen evolucién rdpida y fatal (10).

Los tumores cardiacos pueden causar sinfomas por
medio de los siguientes mecanismos:

1. Obstrucciéon de la circulacién intracardiaca
causando insuficiencia.

2. Compromiso de las vélvulas, provocando re-
gurgitacion.

3. Invasién del miocardio, afectando la contracti-
lidad, causando arritmias y derrame pericardico.

4.  Embolizacién sistémica en la mayoria de los
casos, o embolia pulmonar.

5. Invasién del pulmén adyacente, causando sin-
tomas respiratorios (1).

Los signosy sinfomas se determinan principalmente por
la localizacién del tumory no por su tipo histolégico. Las
complicaciones mds temidas son la isquemia cerebral,
la embolizacién pulmonary el infarto del miocardio (1).

Tras el diagnéstico, la reseccién debe hacerse de
inmediato debido al riesgo de las complicaciones
mencionadas anteriormente (8). Se puede considerar el
autotrasplante cardiaco, con reconstruccién auricular o
trasplante heterélogo en casos de mixoma recurrente y
en tumores malignos con alto grado de infiltracién de
los paredes que impiden una adecuada reseccién por
técnica convencional (10).

El caso que se publicano es usual debido ala aparicién
de enfermedad coronaria en un paciente de mediana
edad (no es la mayor frecuencia para la edad) y la aso-
ciacién con tumores cardiacos es aun menos comin.
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La investigacion pre-operatoria de la enfermedad coro-
naria en este caso, en el que no habia sintomas suges-
tivos de insuficiencia coronaria, fue fundamental para el
éxito de la cirugia. Si el paciente se hubiese sometido a
la reseccién del tumor sin el conocimiento previo de la
enfermedad coronaria severa, no se habria efectuado
una revascularizacién concomitante y hubiese existido
alto riesgo de infarto trans-operatorio.

Conclusion

Este es un caso raro de tumor cardiaco (mixoma) aso-
ciado con enfermedad coronaria, que permite inferir que
la presencia simulténea de enfermedad coronaria debe
considerarse como posible comorbilidad en pacientes
con tumores cardiacos, y que dicho antecedente debe
contemplarse de manera individualizada siguiendo las
gufas de evaluacién preoperatoria de cirugia cardiaca.
La cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccién para
el tumor cardiaco.
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