UNA MASA QUE ALETEA
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INTRODUCCION:

La fibrilacion auricular y el aleteo auricular son las taquiarritmias supraventriculares mas frecuentes en la practica clinica diaria, y uno de los problemas cardiacos de mayor impacto sanitario, siendo

responsable de gran numero de accidentes cerebrovasculares.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 65 anos, diabética e hipertensa, consulta por episodio de taquicardia y disnea de 2 horas de evolucion. Tension arterial 150/70, pulso 150 latidos/minuto, leves crepitantes humedos en bases
pulmonares. Electrocardiograma (imagen 1):. Tras realizar diagnostico diferencial con diferentes taguiarritmias supraventriculares, se identificO como un aleteo auricular rapido. Eutirodea en la analitica.
Leves datos de fallo izquierdo en la radiografia de torax. Revirtio a ritmo sinusal con amiodarona endovenosa. El ecocardiograma transtoracico-transesofagico (Imagen 2,3) detectd una masa ecogeénica de
45 x 50 mm, no calcificada y movil, unida por una base amplia al septum interauricular de la auricula derecha (AD), sugestivo de mixoma auricular. Fue intervenida quirdrgicamente, con exeresis completa

de masa intraauricular mucoide, multilobular, el examen histoldgico confirmd el diagndstico de mixoma.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El mixoma es la neoplasia cardiaca mas frecuente. Su debut clinico inicial, suele asociarse a manifestaciones cardiacas (75%), no son infrecuentes las embolias del sistema nervioso central o las
manifestaciones sistémicas. Si el tumor afecta el tejido de conduccidon puede ocasionar taquiarritmias auriculares del tipo de fibrilacion o el aleteo auricular, esta fue la forma de presentacion del caso.
Profundizar en el estudio de la arritmia cardiaca mediante el ecocardiograma, permitio detectar una tumoracion intracavitaria. La localizacion preferente es la auricula izquierda, pero entre un 15-25% de

los casos asientan en la AD. El tratamiento quirurgico es curativo.
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