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REPORTE DE CASO

Metdastasis Cerebral de Mixoma Cardiaco
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RESUMEN

Introduccién: el mixoma, es el tumor cardiaco benigno mas frecuente, su reseccién quirirgica suele ser curativa. En la
literatura se han relatado casos de recidiva tumoral y pocos casos de metastasis. Reportamos un caso de metéastasis
cerebral multiple de mixoma cardiaco como debut clinico de este tumor.

Descripcion del caso: presentamos el caso de una mujer de 42 afos, que debuta con un cuadro de amaurosis fugax.
En las pruebas de imagenes craneales se observo la presencia de multiples lesiones cerebrales. Se amplié el estudio
observandose la presencia de una masa a nivel auricular izquierda. La paciente fue intervenida de la masa cardiaca
obteniéndose el resultado de mixoma. Posteriormente se realizé la extirpacién de una las lesiones a nivel craneal, para
obtener el diagnéstico. El resultado tras la exéresis quirirgica es de metastasis cerebral de mixoma cardiaco.
Discusion: se discute en este articulo, las distintas formas de presentacion del mixoma cardiaco a nivel cerebral, asi

como el manejo terapéutico.

Conclusion: el debut clinico de unas metastasis cardiacas con clinica neurolégica, es una forma muy inusual de
presentacion en esta patologia, dado que la presencia de una metéastasis cerebral de mixoma cardiaco es muy poco

frecuente, de ahi el interés que presenta este caso clinico.
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ABSTRACT

Introduction: the myxoma is the most common benign cardiac tumor, surgical resection is usually curative. In the
literature have reported cases of tumor recurrence and metastasis few cases. We report a case of multiple brain

metastases of cardiac myxoma as clinical onset of this tumor.

Development: we report the case of a woman of 42, who debuted with a picture of amaurosis fugax. In cranial imaging
tests showed the presence of multiple brain lesions. Expanded study observed the presence of a left atrial mass level.
The patient was operated on cardiac mass to give the result of myxoma. Later the removal of a cranial lesions level to
obtain the diagnosis. The outcome following surgical resection of brain metastases is of cardiac myxoma.

Discussion: We discuss in this article, the various forms of presentation of cardiac myxoma in the brain, and therapeutic

management.

Conclusion: the clinical onset of a cardiac metastases with neurological symptoms, is a very unusual form of
presentation in this disease, since the presence of a brain metastasis of cardiac myxoma is rare, hence the interest of

this case report.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios son tumores muy poco
frecuentes. Su incidencia en algunas series oscila entre el
0.0017% al 0.33% en autopsias.! El mixoma cardiaco es
el mds frecuente de estos tumores, siendo en la mayoria
de los casos benignos. Estos tumores debido a su capaci-
dad de producir embolismos tumorales pueden producir
clinica neurolégica en forma de accidentes isquémicos, he-
morragias o incluso microaneurismas. Al revisar la litera-
tura observamos la infrecuencia de presentacién de estos
tumores mediante metéstasis cerebrales.

CASO CLINICO

Historia clinica

Mujer de 42 afios que es admitida en nuestro hospital por
presentar un cuadro de amaurosis fugaz y bradipsiquia. En
las imagenes de resonancia magnética (MRI) se observa
la presencia de 3 lesiones a nivel cerebral con captacién de
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contraste, compatibles con metastasis (Figs. 1y 2).

En estudio de extensién se observé la presencia de una
lesién dependiente de la auricula izquierda compatible
con mixoma. Posteriormente la paciente es sometida a re-
seccién completa de dicha lesién a nivel auricular, con el
diagnéstico de mixoma cardiaco. Tras esta cirugia, la pa-
ciente se someti6 a una craneotomia occipital para obtener
una reseccién completa de una de las lesiones cerebrales.

Histologia de lalesion

Macroscépicamente se observé una lesién de color pardo.
A nivel microscépico, se obtuvo un fragmento de parén-
quima cerebral normal, en torno a una lesién que muestra
un patrén de crecimiento zonal heterogéneo, fenémenos
de calcificacién, depésitos férricos en relacién con fibras
de coldgeno en la periferia de la lesién. El centro es mar-
cadamente variable y se identifican vasos de paredes grue-
sas, algunos con fragmentacién de la media con cambio
mixoide de la misma en el seno, de las cuales se identifican
células fusiformes de nicleos ovoides de citoplasma eosi-
néfilo filiforme con prolongaciones. En el centro de la le-
si6n hay lagunas de matriz mixoide en las que se identifi-
can cordones de células similares, fusiformes que tienden a
agregar zonas de vasos capilares (Fig. 3).
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Figura 1: MRI mostrando en secuencia T1 la presencia de una lesion en el I0bulo
occipital.

Figura 2: Se observa la presencia de otra lesion en la region frontal izquierda.

Con técnicas de inmunohistoquimica se observa inmu-
noreactividad para CD34 en células de origen endotelial
que centran los vasos de la lesién y el entramado capilar
de tejido de granulacién incipiente. Las células mixoma-
tosas son positivas con CD31 y Calretinina, negativas con
CD34y EMA (Figs. 4y 5).

El indice de proliferacién evaluado por la expresién de
Ki-67 en estas células es extremadamente bajo.

El resultado microscépico es compatible con el diagnés-
tico de metdstasis cerebral de mixoma cardiaco.

DISCUSION

Las metistasis cerebrales de los tumores cardiacos son re-
lativamente raras y excepcionales, de ahi que sean pocos
los casos documentados en la literaria.

gruesa

Figura 4: Calretinina x 20 aumentos.

En aquellos casos documentados, la aparicién de esta tu-
moracién suele ser mds frecuente en mujeres de media-
na edad. Generalmente, esta patologia se manifiesta con
sintomas cardiacos (arritmias, sincopes o afectacién is-
quémica), y sintomas constitucionales como son cansan-
cio y fiebre (observandose elevacion de la velocidad de se-
dimentacién (VSG) y de la proteina C reactiva (PCR) en
estos pacientes, junto a la implicacién de ciertas inmunog-
lobulinas e interleucinas).

Se observa que la manifestacién clinica de estos tumores
a nivel del sistema nervioso central deriva, principalmen-
te, de su capacidad de producir embolias a nivel del tejido
cerebral, siendo su incidencia estimada entre el 30-50%,
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pero también se observa en otros tejidos de forma menos
frecuente como es en tejido éseo, musculos o piel. Las ma-
nifestaciones clinicas mds tipicas debido a estas emboli-
zaciones son déficits transitorios que simulan accidentes
isquémicos transitorios (AIT), seguida de clinica vertigi-
nosa y de mareos."?

Este tipo de tumor también se manifiesta a nivel cerebral
con la formacién de multiples microaneurismas, los cua-
les pueden explicarse con algunas teorias propuestas como
son:’

A. Invasién por células tumorales a nivel de vaso va-
sorum, produciendo destruccién de los vasos simi-
lar al mecanismo producido a nivel de aneurismas
micéticos.

B. Obstruccién vascular, que producen lesiones peri-
vasculares dando a mecanismo inflamatorios y cica-
triciales que originan finalmente pseudoanuerismas.

La formacién de metastasis a nivel cerebral de los tumo-
res cardiacos no estd aclarado actualmente, aunque recien-
tes estudios muestran que determinadas quimioquinas,
interleucinas y oncogenes se relacionan con la posible tras-
formacién maligna de este tipo de tumor, favoreciendo su
diseminacién y formacién de metdstasis. La clinica produ-
cida a nivel cerebral en los casos de metdstasis dependen
en si de su localizacién y su proximidad a determinadas
dreas elocuentes o tractos de sustancia blanca implicados.

En algunos casos la aparicién de mixomas cardiacos se
asocia como componente del Sindrome de Carney,* el cual
es de caracteristicas herencia autosémica dominante, y que
se manifiesta con:

*  Mixomas de multiples localizaciones (corazén, teji-

do subcuténeo, tejido mamario).

*  Alteracién en la pigmentacion (hiperpigmentacion

y nevus azules).
*  Manifestacién endocrinolégica  (principalmente

Sindrome de Cushing independiente de ACTH).

CONCLUSION

Tras la revisién literaria, llegamos a la conclusién de que
actualmente el tratamiento ideal para pacientes que pre-
sentan metdstasis cerebral de mixoma cardiaco no estd es-
tablecido. Consideramos que en estos pacientes debes ser
tratados segin las recomendaciones actuales del manejo
de metdstasis cerebral.’ Serfa recomendable ofrecer ciru-
gia en pacientes con 1 a 3 metdstasis con buen Karnofsky
y con lesién abordable o que produzcan grana efecto masa.
Radioterapia paliativa se ha empleado en casos de multi-
ples lesiones o mal estado basal, no observindose el trata-

miento con quimioterapia en ninguno de los casos revisa-
dos.7
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Se trata un de un paciente, con diagnéstico de Mixoma Cardiaco (tumor benigno relativamente frecuente), que presenta sintomas
neurolégicos causados por metistasis cerebrales multiples. Dicho tumor mixomatoso, posee una bajisima incidencia (es del 0,0017 al
3,5%, segun los autores), con infrecuente presentacion metastdsica.

Se trata de un caso excepcionalmente raro, muy poco frecuente, que se manifiesta ademds con una forma de presentacion inusual.
Los autores han realizado una prolija investigacién bibliografica, con excelente iconografia. Mérito de los autores en la bisqueda de
una patologia excepcional, que tiene el valor para ser comunicado en la bibliografia neuroquirtdrgica como un “case report”.

Jorge D. Oviedo.
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