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Calcified Left Atrial Myxoma
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Figura 1. Figura 2.

A una paciente de 93 afos, atendida por sindrome febril en la urgencia de nuestro centro, se le habia diagnosticado 20 aiios
antes, de manera incidental, un mixoma auricular izquierdo de unos 7 mm de diametro, adherido al septo interauricular y con
escasa movilidad. La paciente rechazoé la cirugia de reseccion y abandoné los seguimientos posteriores. Se realiz6 radiografia de
torax (figuras 1A y B) que mostré6 cardiomegalia e imagen calcificada redondeada sobre la silueta cardiaca (flechas). Un
ecocardiograma transtoracico (figuras 2A y B, flechas) mostr6 una imagen de 1 x 5 cm adherida al septo interauricular, calcificada, con
sombra actlstica secundaria, de escasa movilidad y compatible con mixoma auricular izquierdo calcificado (video del material
suplementario). Se le diagnosticé infeccion urinaria. Dada la evolucion, la edad de la paciente y su negativa previa, se adoptd una
actitud conservadora.

Generalmente el tratamiento del mixoma tras su diagnostico suele ser la cirugia de reseccion. No hay dudas de esta actitud cuando el
paciente tiene sintomas. Este caso tiene interés por las dudas sobre qué actitud seguir con los pacientes asintomaticos con alto riesgo
quirdrgico o que rechazan la cirugia. Hay datos ecocardiograficos que indican estabilidad de la lesion y escasa progresion, como la superficie
lisa y la calcificacion. Por otro lado, la calcificacion es infrecuente en el mixoma auricular. La visualizacién de un mixoma en la placa de
torax, merced a su calcificacion, es excepcional.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

@ Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2016.08.
001.
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