Cartas al Director

Mixoma auricular y carcinoma de colon

Sr. Director:

El mixoma representa el tumor cardiaco benigno
mads frecuente en el adulto. Generalmente es Onico,
aunque se han descrito casos de aparicion maltiple;
asi, una forma de mixoma familiar se transmite de for-
ma autosémica dominante, se presenta en pacientes
jévenes y se puede asociar a adenoma de hipéfisis, tu-
mores testiculares y fibroadenomas mixoides mama-
rios! 2.

Habitualmente se localiza en la auricula izquierda y
con menor frecuencia en la derecha, suele estar adhe-
rido por un pediculo al septo interauricular.

Pueden cursar de forma totalmente asinfomética y
descubrirse en el curso de una exploracién ecocardio-
gréfica?.

Los mixomas localizados en la auricula izquierda
pueden provocar insuficiencia cardiaca, sincope o
muerte sibita. Hay descritos casos de embolias en las
arterias coronarias, cerebrales, renales y en las exire-
midades inferiores' 3 4.

También pueden presentarse trastornos del ritmo y
de la conduccién cardiaca?.

La aparicién de un sindrome constitucional es més
frecuente en los tumores malignos, aunque en el mixo-
ma puede observarse hasta en el 80% de los casos y
puede originar planteamientos de diagnéstico diferen-
cial con neoplasias de otra localizacién, infecciones
ocultas o enfermedades del colégeno?.

El ecocardiograma es el mejor método diagnéstico y
cuando se utiliza el transesofégico, dada su mayor de-
finicién, se pueden detectar tumores pequefios que no
se visualizarian con el ecocardiograma convencional?.

El tratamiento consistird en la extirpacion quirdrgi-
ca, pero pueden presentarse recidivas hasta en el 5%
de los casos?.

El céncer de colon y recto es el segundo tumor en
incidencia después del cancer de pulmén. El tipo histo-
légico més frecuente es el adenocarcinoma en el 90-
95% de los casos. Con cierta frecuencia se detectan
casos de neoplasias mltiples, por lo que es obligada
la realizacién de colonoscopia y enema opaco®.

Se denominan tumores primarios maltiples cuando
existe més de un tumor en el momento del diagnéstico
o bien si se diagnostica un segundo tumor en el curso
del seguimiento; es condicién imprescindible que los
tumores sean distintos histobiolégicamente®.

En una revision realizada recientemente se han en-
contrado asociacién del mixoma con canceres de pul-
mén, mama, rifién, higado, pancreas, piel, tiroides,
ovario. Sin embargo, no se han encontrado casos de
asociacién con céncer de colon®.

Recientemente hemos tenido ocasién de diagnosti-
car un nuevo caso y nos parece interesante presentarlo
brevemente por su rareza.

Varén de 77 afios de edad, con antecedentes per-
sonales de EPOC en tratamiento con inhaladores bron-
codilatadores. Acudié a urgencias por un cuadro de
dolor abdominal de unas horas de evolucién, no
acompaiado de fiebre ni vémitos.

A la exploracién fisica se aprecié un abdomen dis-
tendido, doloroso de modo difuso y con contractura
muscular, més acusada en el hemiabdomen inferior.

El hemograma, hemostasia y bioquimica fueron
normales.

Radiografia de térax: no cardiomegalia, campos
pulmonares claros.

Electrocardiograma, sin alteraciones significativas.

Con el diagnéstico de abdomen agudo se realizé
una laparotomia en la que se observé la perforacion
de un diverticulo localizado en el colon descendente y
una neoplasia de sigma muy préxima al diverticulo. Se
efectué una reseccién segmentaria del colon descen-
dente y del sigma, dejando asimismo una colostomia.

El diagnéstico histolégico fue de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado que alcanzaba hasta la
grasa periserosa, los bordes quirirgicos se encontra-
ban libres y los ganglios linféticos analizados no mos-
traban infiltracién tumoral. El estadio por lo tanto, era
un B 2 de Astler y Coler.

No presenté complicaciones posteriores y fue dado
de alta a los 12 dias de la intervencién quirtrgica.

Diez dias més tarde acudié a urgencias por un cua-
dro de disnea de esfuerzos moderados, ortopnea de 2
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Fig. 1. La auricula izquierda se encuentra dilatada, obser-
vandose una masa sélida de 37 x 24 mm, unida por un
pediculo a la zona media del septo.

almohadas, palpitaciones y edemas de miembros infe-
riores.

La radiografia del térax mostré un edema intersticial
bilateral y en el ECG se observé una fibrilacién auricu-
lar répida.

Fue diagnéstico de insuficiencia cardiaca, mejoran-
do tras el tratamiento médico oportuno.

Un ecocardiograma mostré una dilatacién global
del ventriculo izquierdo, fraccién de eyeccion del ven-
triculo izquierdo del 40%, la auricula izquierda se en-
contraba dilatada, observandose una masa sélida de
37x24 mm, unida por un pediculo a la zona media
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del septo, dentro de la auricula izquierda (Fig. 1). No
producia obstruccién en el llenado auriculo-ventricular,
era compatible con un mixoma.

También se realizé una coronariografia, que fue
normall.

Posteriormente se procedié a la reseccién del mixo-
ma en el hospital Virgen de Salud, de Toledo, con una
evolucién clinica posterior favorable. El diagnéstico
histolégico confirmé la sospecha de mixoma auricular.

El paciente decidié no realizar tratamiento adyu-
vante de quimioterapia para su cancer de colon en es-
tadio B 2.

Las revisiones posteriores de su cancer de colon han
sido normales con un seguimiento actual de 9 meses y
las ecografias cardiacas realizadas tras la cirugia car-
diaca han sido asimismo normales.
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