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INTRODUCCION

o Paciente de 71 anos.

o Inglesa.

o HTA.

o Dislipemia.

o Hernia de hiato.

o Quistes en rindn y bazo.
o Quistes tiroideos.

o Traumatismo refroesternal y abdominal en 2011.
o Colecistectomizada.




8 meses antes...

o Ingreso en Medicina Interna.
o Sindrome febril de 48h.

o Sindrome confusional, disminucion del
nivel de conciencia.

o Dolor dorsolumbar mecdnico por el que
habia acudido varias veces a Urgencias.

o Tras un amplio estudio:




En los siguientes meses...

o PAAF de quistes tiroideos - Se descarta
malignidad.

o Se ve en varias ocasiones en la consulta de
Medicina Intferna.

o Dolor y debilidad de hombros - Polimialgia
reumatica.




Ingreso actual...

o En las 4-5 semanas previas:

o Cefalea frontal diaria.

o Pérdida de unos 5Kg de peso.

o Deterioro del estado general.

o Debilidad generalizada.

o Sindrome febril, de hasta 37,8°C.
o Posible claudicacion mandibular.




Exploracion Fisica...

o TA 120/56, FC 95, T 36, SAT (aq) 96%, FR 17.

o Consciente y orientadaq, sin focalidad
neurologica, sin debilidad de cinturas.

o No se palpaban adenopatias.

o Arteria temporal izquierda algo sensible a
la palpacion.

o ACR: Soplo sistolico Il/VI en foco mitral.

o Abdomen y MMIl normales.




Pruebas complementarias
INniciales...

o Analifica general:

o Hb 13°5, VCM 9874, 261000 plaguetas, 8200
leucocitos con 64 6% PMN.

o Urea 23, creatinina 0,64, iones bien, Urico 474, LDL
119, perfil hepdatico normal, LDH 119.

o PCR 1971, VSG 120.
o Pg e Ig: Normales.
o Estudio de autoinmunidad: Negativo.
o Serologias: Negativas.
o Hormonas tiroideas: Normales.
o Coagulacion normal.
o Orina: Normal.
o Rx térax:







En este momento...

o PMR —> Febiricula, debilidad, dudosa claudicacion
mandibular, exploracion de temporales dudosa...

o Ante la sospecha de ACG se solicita
eco-doppler de arterias temporales:

o Se decide tratamiento empirico. La VSG baja a 32.
o Se solicita TAC T-A.










Informe del TAC

o A nivel tordcico:
o No adenopatics.
o Aorfa toracica de 46,4 x 43,3mm.
o Posible HTP.
o Masa en Al de 31 x 15, 1Tmm.

o A nivel abdominal:

o Quistes renales.
o Aorta de 30,9 x 30,9.




o Ante esos hallazgos se solicita ecocardio:
o FEVI normal.

o No dilatacion de cavidades. Al en limite
superior.

o Tumoracion movil en Al de 35 x 28mm sin
compromiso funcional.




Evolucion posterior...

o Con el diagndstico de mixoma, la paciente se
deriva a Cirugia Cardiaca, donde se interviene
el dia 15/01/2014, con un postoperatorio sin
problemas...

o En Granada se suspenden los corticoides -
VSG 64.

o Es dada de alta 7 dias después sin incidencias.




o ANATOMIA PATOLOGICA




1 mes después...

o Desarrollo subito de hemiparesia
izquierda...

o Lesiones vasculares cronicas en TAC y
atrofia cortico-sucortical.

o RMN hecha pero pendiente de informar.

o Lenta evolucion a la mejoria...




MIXOMA AURICULAR

o Es el tumor primario cardiaco mas frecuente.

o Predomina en 3%-6% décadas de la vida y
algo mds en mujeres que en hombres.

o En el 95% de los casos son auriculares y
Unicos.

o En el 7% son hereditarios (sindrome de
Carney).

o Se generan en el endotelio, uniéndose al
endocardio por un tallo.




MIxoma

o Triada fipica:
o Embolias periféricas.
o Obstruccion intracardiaca.
o Sindrome constitucional.

o El dato mds caracteristico: Soplo que varia con la
postura.

o Sinfomas a nivel de la mitral: Estenosis e insuficiencia.

o Ofros: Embolias pulmonares o periféricas, artralgias,
Raynaud, anemiaq, policitemia, hipergammaglobulinemia,
leucocitosis, VSG elevada.




MiIxoma

o Diagnostico:
o Ecocardio: TT y TE = Screening.
o TAC y cardio-RMN.
o Ventriculografia - Embolizacion.

o Tratamiento: Cirugia.




PREGUNTAS...

o sHabia que anficoagular en un primer
momentoe

o sEl ACV actual puede tenerrelacion?

o 5Sila tiene, habria que anticoagular
ahorae

o 5Qué hicieron los corticoidese eHay que
seguir sospechando ACG?¢




Sobre la anticoagulacion...

o Revisiones: New England (1995),
UpToDate (2013). No lo nombran.

o Pubmed:

I How To |E|

PubMed v |mymma and thrombi and anticoagulation
' RSS Save search Advanced

PubMed - |myxoma and anticoagulation
[ RSS Save search Advanced

Display Settings: (~] Summary, 20 per page, Sorted by Display Settings: (v) Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added
Results: 1 to 20 of 32 Results: 19

PubMed - [myxoma and emboli and anticoagulation
F.1 RSS Save search Advanced

Display Settings: Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added

Results: 12




Revision...

o Un caso! de embolia en la arteria
mesentérica superior secundario o
mixoma recubierto de codgulos,
respondio a tratamiento con ACO:s.

o En una serie de 10 casos? en Alemania, se
relaciond la anticoagulacidn con peor
pronostico por sangrado de émbolos

cerebrales.

1.- Gabriel Pérez Baztarrica, Norberto Bornancini, Flavio Salvaggio, Rafael Porcile. An unusual case of
mesenteric ischemia in a patient with cardiac myxoma. Rev Port Cardiol. 2013; 32(7---8) :609---612.

2.- Frede KE, Follath F, Hasse J, Wolff G, Gradel E. Cardiac myxoma. Disch Med Wochenschr. 1975 Oct
31;100(44):2270-5.
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Revision...

o En un caso japonéss, el debut fue en forma
de ACV isquémico, que se fibrinoliso,
fransformdndose en hemorrdagico 11 dias
después. No se mantuvo anticoagulacion.

o En un caso koreano?, un TEP en el contexto
de mixoma se anticoaguld. El paciente
rechazo cirugia, por lo que ésta se mantuvo.
Dos anos después ingresa por el mismo
motivo y se somete a cirugiq, sin
complicaciones.

3.- Hatayama S, Ogata T, Okawa M et al. Ischemic stroke induced by a left atrial myxoma. Brain Nerve.
2012 Oct;64(10):1175-9.
4.-Joonho Jung, M.D., You Sun Hong, M.D., Sungsoo Lee, M.D. et al. Successful Surgical Treatment of a

Right Atrial Myxoma Complicated by Pulmonary Embolism. Korean J Thorac Cardiovasc Surg. 2013
Feb;46(1):63-7. doi: 10.5090/kjtcs.2013.46.1.63. Epub 2013 Feb 6.




Revision...

o 5Y elriesgo de embolia postoperatoriae

PubMed - |myrxnma and postoperative emboli risk
FURSS Save search Advanced

Display Settings: [~ Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added

Results: 11
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Revision...

o En una serie de 40 casos?, solo 1 tuvo embolia
cerebral postoperatoria, falleciendo por este
motivo.

o En una serie de 63 casos® en 40 anos, 1 fallecid
por émbolos cerebrales y periféricos 6 meses
tras la cirugia, 1 tuvo muchos ACV, falleciendo
por uno 16 anos después, 1 fuvo una TVP, 1 un
TEP y 1 varios ACV, sin secuelas los 3 Ultimos.

5.- Selkane C, Amahzoune B, Chavanis N et al. Changing management of cardiac myxoma based
on a series of 40 cases with long-term follow-up. Ann Thorac Surg. 2003 Dec;76(6):1935-8.

6.- Bjessmo S, Ivert T. Cardiac myxoma: 40 years' experience in 63 patients. Ann Thorac Surg. 1997
Mar;63(3):697-700.




Revision...

o 3Y los corficoides?

] How To [~

PubMed - |myrmma and corticosteroids
FVRSS Save search Advanced

Display Settings: ] Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added

Results: 18




Revision...

o Un articulo’ dice que seinhibe la
produccion de lI-6.

o El resto no lo nombran.

7.- Sakamoto H, Sakamaki T, Wada A, Nakajima T, Kanda T, Murata K. Dexamethasone inhibits

production of interleukin-6 by cultured cardiac myxoma cells. Am Heart J. 1994 Mar;127(3):704-5.




CONCLUSIONES

o La anficoagulacion no parece indicada salvo
evento embadlico que la indigue.

o Aunqgue la fibrinolisis en caso de ACV podria estar
indicada, mantener la anficoagulacion parece
aumentar el riesgo de transformacion
hemorrdgico.

o Aunqgue el riesgo de embolizacion postoperatorio
es bajo, la cirugia es un riesgo de dicha
complicacion y no se puede descartar.

o No hay evidencia de que este uUltimo punto
impligue modificaciones en el tratamiento de |os
pacientes.

o Habrd que esperar a la evolucion para valorar la
posibilidad de ACG concomitante.
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MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION!




