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Descriptores DeCS: Subject headings:
MIXOMA MYXOMA
NEOPLASMAS CARDIACOS HEART NEOPLASMS
AURICULA CARDIACA HEART ATRIUM

Los tumores primarios del corazon tienen una incidencia del 0,002 al 0,3 % y son mucho menos
frecuentes que los tumores metastasicos de dicho 6rgano. Pueden clasificarse como intracavitarios
0 intramiocardicos, segln su crecimiento. Los tumores secundarios son siempre metastasicos. El
75 % de los tumores primarios son benignos y de localizaciéon endocavitaria; la mayoria son del tipo
mixoma, en adultos, y rabdomioma, en menores de 20 afios. Los tumores secundarios
metastasicos pueden provenir de neoplasias pulmonares, de mama y melanomas malignos™®. Los
mixomas cardiacos constituyen los tumores primarios mas frecuentes del corazén en el adulto y
representan la modalidad mas conocida; se pueden presentar a cualquier edad y en cualquiera de
las camaras cardiacas, pero son mas frecuentes en las auriculas’. Son masas gelatinosas
lobuladas, unidas al endocardio por un pediculo de longitud y ancho variables. Generalmente
miden entre 1 y 6 cm y habitualmente se proyectan al interior de la cavidad cardiaca sin infiltrar los
tejidos subyacentes. Antes de la practica de la cirugia cardiaca con circulacion extracorpoérea, el
diagnéstico correcto de los tumores cardiacos en el paciente vivo era fundamentalmente
académico, y no era posible realizar un tratamiento eficaz. El primer diagnéstico premortem de un
mixoma fue hecho en 1951 mediante la angiocardiografia. Crafoord, en 1954, escindi6é
exitosamente un mixoma de auricula izquierda usando la circulacién extracorporea e hi[7)otermia.

Esto marcé una nueva era en el tratamiento quirdrgico exitoso de los tumores cardiacos™?*”’.

Presentacion del paciente

Se trata de una paciente de 41 afios de edad, de raza blanca, con antecedentes de salud hasta
hace aproximadamente un mes, cuando comenzé a presentar cuadros de neumonia a repeticion y
derrame pleural, asi como disnea a pequefios esfuerzos, anorexia y pérdida de peso.

Al realizar el examen fisico a la paciente, se auscultdé un soplo sistélico en el apex grados II-1lI/VI.
El resultado de los examenes complementarios que se le realizaron fue el siguiente:



Hemograma completo: Hb: 112 g/l; leucocitos: 11,5 x 10; polimorfonucleares: 0,62 linfocitos: 0,38.
Glicemia: 4,4 mm/l

Coagulograma: Tiempo de coagulacion: 8 min; tiempo de sangramiento: 2 min; plaquetas: 160 000;
tiempo de protombina: control 14 y paciente 16; INR: 1,37; grupo RH: O+.

Rayos X de térax: Se observan signos de congestidon pulmonar con rectificacién del arco aértico y
crecimiento de auricula izquierda.

Ecocardiograma: Ventriculo izquierdo (VI1): 54/44. Tabique interventricular (TIV): 12; pared posterior
del ventriculo izquierdo (PpVI): 10; auricula izquierda (Al): 43; aorta (Ao): 25; fraccion de eyeccion
del VI (FEVI): 39% (Teicho), 47% (Simpson); valvula mitral: ORE 0,24 cm; Gp: 39; R 0,7; alias: 38;
Dp/Dt VI 1499 mmHg/s; tiempo de aceleracion pulmonar: 78 ms; véalvula tricispide: gradiente de
regurgitacion tricuspidea: 64 mmHg; Dp/Dt ventriculo derecho (VD): 500 mmHg; tumor en auricula
izquierda (Al): 46 x 42 mm (19 cm).

Ligera dilatacion del VI con funcidon sistélica global ligeramente deprimida, ligera hipocinesia
generalizada de este, ligera hipertrofia y dilatacién del VD, dilatacién de la auricula derecha (AD).
Existe gran tumoracion en auricula izquierda, de 46 x 42 mm, adosada al tabique interventricular
que ocupa mas del 50% de la cavidad auricular; coexiste con una insuficiencia de la valvula mitral
grado I-1l. Existe insuficiencia de la valvula tricaspide grado llI-Ill, con hipertensién pulmonar severa.
Diagnéstico presuntivo: Mixoma de auricula izquierda.

El diagnostico se realiz6 mediante ecocardiografia; la paciente padecia de un mixoma de auricula
izquierda de gran tamafio, si tenemos en cuenta sus mas de 6 cm, que ocupaba casi la totalidad de
la auricula izquierda (Fig 1), y se proyecto al interior del ventriculo izquierdo durante la diastole.
Esto motivd la evolucion clinica, que estuvo matizada por episodios de disnea con congestion
pulmonar. Se decidié practicar intervencion quirdrgica a la paciente en el servicio de Cirugia
Cardiovascular del Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara, Villa Clara, el 25 de enero
de 2007.

SEER NERECTER:

Fig 1 Ecocardiograma: Mixoma gigante de auricula izquierda.

Fue operada con el uso de la circulacion extracorp6rea e hipotermia ligera y parada cardiopléjica.
El acceso al tumor fue a través de la auricula derecha y del tabique interauricular. Esto permitio
resecarlo con su base de implantacién (Fig 2), y media 6,5 cm una vez resecado (Fig 3). Luego el
septum interauricular resecado fue reconstruido con parche de pericardio (Fig 4). La salida del paro
anoxico fue espontanea, y la de la circulacion extracorp6rea cardiopulmonar se realizé con apoyo
de dobutrex y nitroglicerina a bajas dosis.



Fig 3 Obsérvese el tumor resecado que mide 6,5 cm,
procedente de la auricula izquierda.



Fig 4 Reconstruccion del septum interauricular con parche de pericardio,
después de resecado el tumor.

La evolucion postoperatoria fue excelente, y se logré la extubacion de la paciente en las primeras
ocho horas. Fue dada de alta al séptimo dia del postoperatorio sin presentar complicaciones. En el
momento actual se encuentra totalmente recuperada.

Comentario

Un aspecto importante para el éxito del tratamiento quirdrgico lo es el diagnéstico preciso de estos
tumores, a lo cual han contribuido los importantes avances en las técnicas diagndsticas
cardiovasculares, sobre todo la ecocardiografia, la tomografia computadorizada y la resonancia
magnética nuclear®®. Queremos llamar la atencién de que la mayoria de los pacientes que
padecen de mixomas cardiacos evolucionan de forma asintomatica hasta que el tumor alcanza un
tamafio considerable, pero una vez hecho el diagndstico, el tratamiento quirdrgico debe ser
inmediato para evitar el desarrollo de complicaciones cardiacas y neuroldgicas graves, entre las
que se encuentra la muerte subita®.
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