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RESUMEN
Fecha de envio El mixoma cardiaco constituye uno de los tumores benignos mas frecuentes entre los tu-
l%ig,?fgfiprobacién mores cardiacos. El mismo se caracteriza por la obstruccion del flujo sanguineo por trom-
19/12/2023 bosis 0 émbolo, resultando en causa de insuficiencia cardiaca con disfuncion ventricular,
Palabras clave sincope ortostatico, isquemia de diferentes érganos de acuerdo a la arteria afectada, e
mixoma cardiaco; incluso muerte subita. Presentamos 2 casos en pacientes pediatricos: el primer caso, una
tumores cardiacos; adolescente con ACV isquémico y el segundo caso se trata de un adolescente con isque-

pediatrico; nifios ] . . . ] . )
mia a nivel de miembros inferiores por una tromboembolia en la Aorta distal. En ambos

casos se realiz6 la exéresis del tumor, con éxito.

Cardiac myxoma as a cause of ischemia in children. Case report

ABSTRACT

Autor para Cardiac myxoma is one of the most frequent benign tumors among cardiac tumors. It is
g‘c’)';:gz';‘l’ggf;ﬁ; characterized by the obstruction of blood flow due to thrombosis or embolus, resulting in
lquinter@hotmail.com heart failure with ventricular dysfunction, orthostatic syncope, ischemia of different organs
(Lorena Quintero) depending on the affected artery, and even sudden death. We present 2 cases in pedia-
Keywords tric patients: the first case, an adolescent with ischemic stroke and the second case is an
gzig:zg Efnxgr’:;a? adolescent with ischemia in the lower limbs due to a thromboembolism in the distal aorta. In

pediatric; kids both cases, the exeresis of the tumor was performed successfully.
INTRODUCCION sanguineo por trombosis 0 émbolo, resultando en cau-
sa de insuficiencia cardiaca con disfuncién ventricular,
Los tumores cardiacos son raros en la edad pediatri- sincope ortostatico, isquemia de diferentes érganos de

ca, siendo mas frecuentes los benignos. El mixoma acuerdo a la arteria afectada y mas raramente, muerte
cardiaco es el segundo tumor cardiaco benigno mas subita“.
frecuente, cuyo diagnoéstico precoz es muy dificil, debi-

do ala casi ausencia de sintomas al inicio’. La mayoria Presentamos dos casos, el primer caso el de una

de los mixomas se encuentran en la auricula izquierda, nifia con accidente cerebro-vascular (ACV) isquémico

y en menor proporcion en auricula derecha y ventricu- y el segundo caso el de un nifio con tromboembolia

los?S. periférica, ambos con isquemia secundaria al mixoma
cardiaco.

El mixoma se caracteriza por la obstruccién del flujo
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REPORTE CASOS
Caso 1

Paciente de sexo femenino, de 15 afios de edad,
con historia pre-hospitalaria de dolor precordial apro-
ximadamente 15 dias antes del ingreso, que cede es-
pontaneamente, evento de pérdida de la conciencia
con calda de su propia altura, 5 dias antes de su ingre-
s0, pérdida de la fuerza de hemicuerpo derecho y difi-
cultad para el habla 3 dias antes del evento. Presento
afasia de expresion, hemiplejia Facio-braquio-crural
derecha. Se realizé Tac el dia de su remision, observan-
dose gran area hipodensa en hemisferio derecho con
desviacion de la linea media, en evaluacion por Neuro-
cirugia se decide craniectomia descompresiva de ur-
gencia. Laboratorio: ANA negativo, ANCA-c y ANCA-p
negativos, complementos normales, anticuerpos anti-
fosfolipidicos negativos, perfil de trombofilia normal.
Ecocardiografia del ingreso: gran masa ocupante en
Auricula Izquierda, abarcando casi la totalidad de la
misma, no se logra definir presencia de pediculo. Se
realiza extirpacion de tumor friable, confirmandose por
estudio anatomopatoldgico el diagndstico de Mixoma
intraauricular con pediculo en pared posterior y tabique
interauricular, que requirid reparacion con pericardio
autélogo. En controles sucesivos buen funcionamiento
cardiaco. Presenta pericarditis y derrame pleural bila-
teral considerado dentro de cuadro de sindrome post-
pericardiectomia. Sin signos de taponamiento, se rea-
lizé tratamiento con corticoides. En plan de fisioterapia
y rehabilitacion.

Caso 2

Paciente de sexo masculino, de 15 afnos de edad,
previamente sano, con historia de decaimiento del es-
tado general, y dolores musculares 72 horas previos a
su ingreso, con sospecha de Dengue, en estudio; 24
horas antes del ingreso, durante actividad fisica pre-
sentd dolor en pantorrilla derecha, de inicio brusco e
imposibilidad para la marcha y cambio de coloracion
de miembros inferiores, con palidez marcada y acro-
cianosis a predominio derecho. En Eco-doppler, se
constatan signos de insuficiencia arterial, y en arterio-
grafia se observa Isquemia Arterial Aguda de ambos
miembros inferiores por Trombosis de Aorta Abdominal
distal que requirié tratamiento quirdrgico, con trombec-
tomfa parcial y bypass femoro-femoral con prétesis de
politetrafluoretileno (PTFE), con lo cual se recupero cir-
culacion arterial. Ecocardiografia a su ingreso sin da-
tos positivos. Angio-TAC: stop circulatorio por oclusion
arterial al final de la aorta e inicio de ambas femorales
(Figura 1); a nivel craneal diferencia de calibre caro-
tideo con datos de obstruccion: isquemia periférica

Figura 1 En Angio-TAC se observa stop circulatorio por oclusion arte-
rial al final de la aorta e inicio de ambas femorales.

Unica en brazo izquierdo, y multiples en corteza renal
derecha. Laboratorio: Dengue IgM positivo. ANA nega-
tivo, ANCA-c y ANCA-p negativos, complementos nor-
males, anticuerpos anti-fosfolipidicos negativos, perfil
de trombofilia normal. Anatomopatologia del trombo
informa material de caracteristicas mixoideas que su-
giere descartar émbolo de origen mixoide. Ecocardio
en 3% oportunidad: se constata imagen intracavitaria
compatible con Mixoma en Ventriculo Izquierdo. Se re-
aliza cirugfa programada para extirpacion quirurgica,
al mes de evento tromboembdlico, con éxito. Paciente
en seguimiento multidisciplinario.

DISCUSION

El mixoma cardiaco primario es muy raro en la edad
pediatrica, con mayor frecuencia de presentacién en la
auricula izquierda y alrededor de la fosa oval. La may-
orfa de los mixomas benignos, pero con complicacio-
nes como obstruccion de la valvula auriculo-ventricu-
lar, trombo-embolias, y sintomas constitucionales'™.

Con respecto a las embolias, pueden presentarse
en el territorio cerebrovascular, en arterias coronarias,
en arterias renales, intestinales y extremidades, con la
consecuente complicacion isquémica'“. En nuestros
dos casos, al igual que se describe en la literatura,
encontramos trombo-embolias en el SNC y en arterias
periféricas.

También se describe la presencia de lesiones en
piel autoinmunes-like, causadas por citocinas pro-infla-
matorias que pueden acompafar a los mixomas car-
diacos®, mas frecuentes en la poblacién adulta. En el
contexto de autoinmunidad acompafante se describen
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la presencia de ANAS, ANCA’, anticuerpos antifosfolipi-
dicos®, trombocitopenia®, entre otros. La citocina mas
descrita corresponde a la IL-6%6710,

Los mixomas cardiacos se diagnostican clésica-
mente como iméagenes tumorales en las cavidades
cardiacas, por Ecocardiografia. Sin embargo, tanto la
Tomograffa computada (TAC) como la (RMN) Resonan-
cia Magnética pueden completar las imagenes, deter-
minando la localizacion y extencion, tanto del mixoma
primario como las trombo-embolias distantes'"2. Es
importante descartar otras causas de trombosis y em-
bolias.

El tratamiento del mixoma cardiaco en nifios se base
fundamentalmente en la exéresis quirtrgica, ademas
del tratamiento de las complicaciones como las trombo-
embolias y sus consecuentes efectos isquémicos* 1",
El 6bito es muy raro, y se describen casos de recurren-
cia del mixoma, incluso hasta en tres ocasiones en el
mismo paciente* .

En conclusion, ante la presencia de trombosis o
embolias arteriales, o0 masas cardiacas, e incluso pa-
tologias autoinmunes sin causa aparente, deben des-
cartarse ademas de las causas de trombofilias, los mi-
xomas cardiacos.
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