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RESUMEN 

Se describen en dos mixomas auriculares 
la presencia de clicks sistólicos. En uno de 
los casos, el tumor se hallaba en la auricula 
derecha presentando un click mesosistólico, 
el cual se supone era genera do por el cho- 
que de la masa tumoral contra la pared de 
la auricula, choque a su vez provocado por 
el chorro de sangre regurgitante de una in- 
suficiencia tricuspidea importante. EI otro 
caso, el mixoma se encontraba en la auricu- 
la izquierda y presentaba un primer ruido se- 
guido de un click protosistólico originado se- 
guramente por el choque de la válvula mi- 
tral cerrada contra la masa tumoral. Se en- 
fatiza acerca de 'Ia frecuencia y caracteres 
de los ruidos de clicks en esta cardiopatía. 

Constituyen los mixomas auriculares 
un hallazgo poco frecuente en clínica, 
cuyo reconocimiento, en estos últimos 
años, ha sido posible gracias al empleo 
de la cineangiocardiografía. (1) Asimis- 
mo se admite ya que esta enfermedad 
es curable, luego que Crafoord en 1964 
(2) extirpara con todo éxito un tumor en 
la aurícrJla izquierda. 

De acuerdo con los más recientes es- 
tudios, se considera que los mixomas son 
de etiología neoplásica, (3) apareciendo 
en el 75 % de los casos en el tabique 
de la aurícula izquierda y el resto en la 

aurícula derecha. (4) Los datos clínicos 
que suelen presentar ,::ubren un amplio 
espectro que simulan cardiopatías con- 
génitas y / 0 adquiridas. Los mixomas de 
la aurícula izquierda simulan preferen- 
temente cuadros de estenosis mitral 
mientras que los de la aurícula derecha 
se confunden con la enfermedad de Ebs- 

tein, (5) pericarditis constrictiva (6) y le- 
siones de estenosis 0 insuficiencia tricus- 
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pídea de naturaleza reumática. (7) Sin 

embargo, ciertos hallazgos son altamente 
sugestivos de tumor auricular, en espe- 
cial modo, la hipotensión arterial severa, 
taquicardia, embolias y variaciones aus- 
cultatorias causadas por cambios de de- 
cúbito del paciente (8). 

Dentro de la auscultación son hallaz- 
gos habìtuales la presencia de soplos y 
chasquidos protodiastólicos, no en cam- 
bia la existencia de clicks cuyas referen- 
cias en la literatura son eSlcasas. 

Es propósito de este trabajo enfatizar 
en particular acerca de la presencia y 

comportamiento de clicks sistólicos en 
los mixomas auriculares, circunstancias 

que hallamos en dos pacientes, uno de 
los cuales tenía el tumor en la aurícula 
derecha y el otro en la auricula izquìerda. 

MATERI'AL Y METODO 

Caso 1: R.P., varón, 45 años, asintomático hasta 
105 3.5 años. A partir de esa edad edemas bimaleo- 

lares, astenia importante, disnea de esfuerzo, hipo- 

tensión arterial marcada con frecuentes lipotimias; 

posterio,mente, cianosis de dedos y labios con acen. 
tuada palidez de rostro y manos. Es enviado a 

nuestro Servicio con diagnóstico presuntivo de en- 
fermedad de Ebstein. EI estudio hemodinámico re- 
ve:ó un voluminoso tumor pediculado en la aurícula 
derecha, tamaño naranja pequeña, el cual fue ex- 
tirpado sin inconvenientes, recuperándose luego 
,atisfactoriamente. 

Caso 2: e.G., varón, 49 años, asintomático hasta 
los 46 años. Presenta entonces astenia y adinamia 
import antes. Le hacen diagnóstico de estenosis mi- 
tral y se 10 intern a en nuestro Servicio. Durante 

su in1ernación Ie sobreviene anemia severa, endo~ 
carditis bacteriana e ictericia hepatocelúlar. La he- 

modinamia demostró un tumor tamaño nuez gran- 
de ubicado en la aurícula iZQuierda, extirpado sin 

contratiempos. Tres meses después, presenta un 

cuadro cerebral y el enfermo fa:lece. 
Los trazados fueron efectuados con un aparato 

Sanborn Twin Beem Modelo 62, con velocidad de 
papel de 75 mm con micrófono dinámico de res-' 
puesta logarítmica. Como registro de referencia se 



utilizeS el electrocardiograma en derivación II. Para 
eJ caso NC? J en eJ cuaJ se reaJizó una curva de 
pulso carotídeo, éste se obtuvo con un micrófono 
de crista I de baia frecuencia tipo Miller-White. 

DISCUSION Y COMENTARIOS 

1er. caso: Mixoma auricular derecho. 

Los mixomas auriculares derechos pre- 
sentan elementos auscultatorios que han 
sido motivo de diversos trabajos. Fueron 
descriptos soplos cardíacos, los cuales 
han sido hallados pero no en todos los 

casos (9). EI soplo puede ser presistól ico, 
registrado en el fonocardiograma sobre 
el borde izquierdo del esternón y suele 
aumentar con la inspiración, tal como su- 
cede con el soplo de la estenosis tricus- 
pídea (7, 10). También han sido auscul- 
tados y registrados soplos sistólicos de 
insuficiencia tricuspídea. En algunos ca- 
sos la váJvula SU~r2 estar sana y el soplo 
sistólico se deb;, en estas condiciones, 
al cierre imperL:to de la triscúspide da- 
da la presencia del tumor. En otros, las 
hojuelas pueden estar destruidas debido 
al choque de la masa tumoral contra las 

válvulas (11), situación que precisamente 
se observó en nuestro caso. 

Las modificaciones de los ruidos nor- 
males del corazón y la presencia de rui- 
dos no habituales dieron lugar a variadas 

interpretaciones. Kauffman (8) y Barlow 
(10) describieron en sus casos un primer 
ruido cardía\:o ampliamente desdoblado, , 

atribuyendo el segundo componente al 

cierre tricuspídeo, demorado por la pre- 
sencia del tumor y provocando asi un 

marcado acortamiento de la sístole ven- 
tricular derecha (8). Sin embargo, este 
segundo componente retrasado del pri- 
mer ruido fue consider ado por otros au- 
tores (12) como un ruido protosistólico 0 

cli'.:k precoz debido al movimiento del 

mixoma. Esta circunstancia daría origen a 

un sonido especial semejante a 10 que 
ocurre, a veces, en ciertos casos de mixo- 
mas de la aurícula izquierda que luego 
veremos y que Penny (15) denominó 
"ruido de eyección tumoral". 

Acerca de otros hallazgos auscultato- 
rios, Hansen (7) rel.:apituló las observa- 
ciones de 35 casos referidos por la I ite- 

ratura hasta 1969 y, en esta revisión, 
pone de manifiesto la descripción de so- 
plos sis!óHcos y diastólicos en 47 opor- 
tun idades, ritmos de galopes (por tercer 
y cuarto ruidos) en 11, frotes pericárdicos 

en 6 y ninguna evidencia de ruidos de 
clicks sistólicos. 

Martin (13) describe por primera vez 
en 1969, la existen'.:ia de un ruido de 
click ubicado en la mitad de la sistole, 
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Figura 1 



es decir, un click mesosistó/ico. Como es 
sabido, clásicamente se hace una sepa- 
ración entre los clicks protosistólicos, 

precoces 0 de expulsión, vinculados con 
el comienzo de la expulsión ventricular 
y los clicks meso y telesistólicos de apa- 
rición más tardía. De acuerdo con un re- 
ciente trabajo de tesis realizado por uno 
de no;otros (14) consideramos como 
clicks protosistólicos a aquellos que apa- 
re.:en antes de ros 0,15 seg I uego de I a 

anda Q del etectrocardiograma (intervalo 
Q-click) y, clicks meso y telesistólicos a 

aquellos con un intervalo Q-Click mayor 
de 0,15 seg. 

Per 10 tanto, el hallazgo de Martin co- 
rresponde a 10 que definimos como click 

mesosistólico, similar con 10 observado 
en nuestro paciente, el cual auscultatoria- 
mente se presentaba intenso, breve, de 
timbre chasqueante, como sitio de máxi- 
ma auscultación en foco tricuspídeo. En 

el fondo (figura N9 1) la ubicación del 
click no variaba con la inhalación del ni- 
trito de ami/o, manteniéndose a 0,18 seg 
de la onda Q. La figura N9 2 indica que 

Figura 2 

el click apare':e en pleno período expul- 
sivo. 

Martin (13) expl icó la génesis de este 
ruido, que nosotros preferimos definirlo 
mejor como "ruido 0 click mesosistólico 
tumoral", como debido a la propulsión 
del tumor desde el ventrículo hacia la 

aurícula durante la expulsión ventricu- 
lar. Sin embargo, debe recordarse que en 
la sistole ventricular las aurículas se es- 
tán lIenando, bajando simultáneamente 
el piso valvular aurkulo-ventricular, au- 
mentando así la cavidad auricular. Por 
10 tanto resulta poco probable, en estas 
condiciones, que la sola contracción 0 

expulsión ventricular pueda hacer gol- 
pear el tumor contra la pared auricular. 
Consideramos en cambio, que ese choque 
o golpe del tumor contra la pared auri- 
cular sería dado por el chorro de sangre 
regurgitante tricuspídeo originado en una 
insuficiencia tricuspídea severa, como la 

que tenía nuestro paciente. De una ma- 
nera gráfica, podríamos decir que el 
chorro de sangre se lIevaría por delante 
er tumor haciéndolo golpear contra la 
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Figura 3 

pared auricular. Nuestro caso, igual que 
el de Martin, tenia una franca insuficien- 
cia tricuspídea. La figura N9 1 muestra 
la acentuación del click tumoral por ac- 
ción del nitrito, simultáneamente con un 
reforzamiento de los sígnos de la insufi- 
ciencia tricuspídea. Asimismo, pudo ob- 
servarse en el estudio cineangiocardio- 
gráfico que sus movimientos se aseme- 
jaban, durante el cicio 'cardíaco, al re- 
corrido de un badajo de campana (Figu- 
ras N9 3 Y 4) que seguramente provocó 
la gran insuficiencia tricuspídea que te- 
nía el paciente por virtual destrucción de 
la válvula tricuspídea a la manera, ya 

Figura 4 

señalada por Har\(ey (12): "La acción de 

una bola sujeta por un cable que se deja 

golpear violentamente." 

2~ Caso: Mixoma auricular izquierdo. 

La auscultación de pacientes con mi- 
xornas auriculares izquierdos revelan ha- 
bitualmente hallazgos sìmìlares, en tér- 
minos generales, con aquellos que son 
portadores de estenosìs mitral. Sin em- 
bargo, no todos los autores soncoinci- 
dentes en sus observacio.nes y muchos 
difieren en la génesis de los fenómènos 
estetoacústicos. 
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EI primer ruido cardíaco se 10 ha ha- 
Ilado en la gran mayoría intenso y des- 
doblado (8, 10). EI ruido auricular 0 cuar- 
to ruido, en cambio, es un hallazgo in- 
constante descripto por Wassermil (16) y 

entre nosotros pbr Ferreiros y col. (18) 

quienes enfatizaron su importancia diag- 
nóstica. No obstante, otros autores (8, 13, 
15) no encontraron en sus casos el cuarto 
ruido. E) soplo presistólico tampoco es 
un hallazgo frecuente. En nuestro pa- 
ciente el soplo presistólico apareció al 

cambiar el decúbito (Figura N<? 5). 

EI ruido que aparece en algunos casos 
en la protodiástole fue descripto por al- 
gunos como si fuera un auténtj,:o chas- 
quido de apertura (16), mientras que 
otros 10 definen comò galope ventricu- 
lar (17). 

Asimismo fueron hallados soplos sis- 
tólicos de regutgitación mitral que simu- 
laban verdaderas insuficiencias mitra- 
les (15). 

Respecto a la presencia de ruidos de 
clicks sistólicos, fueron descriptos única- 
mente los clicks protosistólicos, siendo 
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Figura 6 

aún así es,:asàs sus referencias en la bi- 
bliografía. Penny 10 describe (15) pero 
no 10 nombran otros investigadores (8, 
16, 18, 19). Es de señalar no obstante, 
que en algunos de los trabajos en los 

cuales no se mencionan la existencia de 
dicks protosistó/icos, existía un pr;mer 
ruido muy desdoblado (8, 16, 19) que 
quizás en ciertos casos podría correspon- 
der a un primer ruido seguido de click 
protos istól ico. 

Acerca de la génesis y de la ubicación 
del ruido, Penny admite, según sus in- 
vestigaciones, que es el cl ick quien ante- 
cede al primer ruido cardíaco (el click 
o ruido de eyección antes que el primer 
ruido). En estas circunstancias el click se- 
ría originado por la v;olenta eyección del 
tumor control a la pared posterior de la 

aurícula ;zqu;erda, de manera que hasta 
que no se ubique el mixoma dentro de 
la cavidad auricular izquierda no podrá 
cerrarse la válvula mitral. De alii, enton- 
ces, primero el click y luego el primer 
ruido. . 

Nuestro paciente presentó auscultato- 
riamente y fonocardiográficamente las 



mismas características. La figura N9 6 

muestra dos ruidos separados, siendo el 
segundo componente más intenso y agu- 
do con caracteres, a la auscultación, más 
chasqueante. EI intervalo entre el primer 
ruido y el click fue de 0,06 seg y el 
intervalo Q-Click de 0,12 seg. 

Estimamos, en relación a la génesis, 
muy probable la explicación sugerida 
por Penny, pero también no dejamos de 
señalar que pueda suceder a la inversa: 
que el primer ruido cardíaco preceda al 
click protosistólh:o y que éste sea con- 
secuencia del choque contra el tumor de 
una válvula ya ,cerrada que se abomba 
hacia la aurícula, hecho fisiológicamente 
conocido que tiene lugar en el comienzo 
de la sístole ventricular. 

CONCLUSIONES 

EI presente trabajo pone de manifiesto 
qùe la presencia de ruidos de clicks en 
los mixomas auriculares es un hecho qui- 
zás más común de 10 que habitualmente 
se piensa. Creemos que puede resultar 
de mucho interés pensar en la existencia 
de un mixoma en la aurícula izquierda 
cuando frente a un paÓente que tiene 
las característièas de una estenosis mi- 
tral, presenta un click protosistólico. Co- 
mo es notorio, este elemento falta en la 

valvulopatía reumática mitral. 
Además Ilamamos la atención en los 

mixomas auriculares derechos sobre la 

presencia de ruidos ubicados en la me- 
sosístole, similares en cierta forma, a los 

que recientemente se han estudiado in 

extenso y que configuran el denominado. 
síndrome del click con soplo telesistólico. 
Nuestrå caso, el segundo descripto en la 

literatura, tenía no obstante elementos 
que facilitarpn el diagnóstico, en espe- 
cial modo el sitio de máxima ausculta- 
ción y la ausencia de soplos telesistó- 
licos. 

SUMMARY 

Two cases of auricular myxoma with sys- 
tolic clicks are described. In one of them the 
tumor was situated in the right atrium and a 

mesosystolic click was presented. The latter 
was generated by thêJ stroke of the tumoral 
mass against the auricular wall, this being 
provoked by the blood jet, consecuence of 
the important tricuspid insufficiency present. 

The other case presented a left auricular my- 
xoma with a protosystolic click followin'g the 
first cardiac sound. This click was originated 
by the stroke of the tumor against the close 
mitral valve. Frecuency and tipe of clicks 
presented in this disease are described. 
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