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Resection of intracardiac myxoma.
Case Report

Myxomas are the most common benign cardiac tumors, which are
considered emergency surgery. The resection should not be delayed
because 8-9% of affected patients may die due to intracardiac blood flow
obstruction. We presente a clinical case of a 47 year old female, history
of dyslipidemia. Disease starts with retrosternal oppression feeling, dys-
pnea on moderate exercise, dizziness, pain in joints hands. Arrhytmic
heart sounds, diastolic mitral murmur [I/IV, breth sounds present, no
lymph. Laboratory: hemoglobin 11.0, leucocyte 9000, glucose 96 mg/
dL, chest RX medium arch prominence cardiac silhouette. ECO trans-
thoracic LVEF 60 %, with left atrial intracardiac tumor 13x11 cm, pedi-
cle fixed the interatrial septum, the mitral valve bulges, with mild mitral
valve. Half sternotomy is performed intracardiac tumor resection, peri-
cardial placement interatrial with extracorporeal circulation support 65’,
aortic clamping time of 40’. Intracardiac tumor surgical findings interatrial
septum fixed to left side, pedicle, rounded, yellow, multiloculated, soft,
13x10 cm in diameter. Histopathological diagnosis cardiac myxoma. We
conclude that the tumor resection was carried in a timely manner with
satisfactory evoluction.
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os tumores cardiacos primarios, constituyen

una patologia poco frecuente en todos los gru-

pos de edad, sin embargo tienen una relevancia
importante por el 6rgano que comprometen. Pueden
clasificarse en primarios (cuando surgen del 6rgano
cardiaco) y secundarios (por metastasis). De acuerdo
a su comportamiento clinico también se dividen en
benignos y malignos.! (cuadro I)

Los tumores del corazén corresponden mayorita-
riamente a metastasis, siendo los tumores primarios
menos frecuentes. Se estima que estos ultimos tienen
una incidencia entre 0.00017% y 0.05% en autopsias.
El mixoma cardiaco corresponde al tumor cardiaco pri-
mario mas frecuente, constituyendo entre 30 y 50% en
distintas series de tumores primarios que afectan dicho
organo. Su localizacién mas frecuente es la auricula.”
Tiene un aspecto gelatinoideo y mamelonado, frecuen-
temente es un tumor pedunculado pero puede tener
una base ancha de implantacion. Histologicamente se
caracteriza por estar revestido de endotelio y por la pre-
sencia de cé€lulas poligonales inmersas en una matriz de
mucopolisacaridos. Aunque es benigno, algunos pue-
den recurrir e incluso metastatizar (figura 1).> Debido
a su localizacion, pueden generar obstruccion al flujo
de sangre dentro del corazon o embolizar, siendo por
lo tanto potencialmente letales.> Generalmente apare-
cen de forma tnica o aislada, pero también se han reco-

Cuadro | Clasificacion de los tumores cardiacos

Benignos (75%) Malignos (25 %)

Mixoma Angiosarcoma

Rabdomioma Rabdomiosarcoma

Fibroma Fibromiosarcoma

Lipoma

Hipertrofia lipomatosa del
septum interventricular

Tumor del nodo AV

Fibroelastoma papilar

Hemangioma
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Los mixomas son los tumores cardiacos benignos mas
frecuentes. Se consideran urgencias quirdrgicas. La
reseccion no debe ser demorada ya que el 8-10% de
los pacientes afectados pueden morir debido a la obs-
truccion intracardiaca del flujo sanguineo. Se presenta
el caso clinico de una mujer de 47 afios, con ante-
cedente de dislipidemia. Inicia padecimiento con sen-
sacion de opresion retroesternal, disnea de medianos
esfuerzos, mareo, dolor en articulaciones de manos.
Ruidos cardiacos arritmicos, soplo mitral diastélico II/
IV, ruidos respiratorios presentes, no ganglios. Labo-
ratoriales: HB 11.0, leuc 9000, glucosa 96 mg/dL. Rx
de térax con prominencia de arco medio en silueta
cardiaca. ECO TT: FEVI 60% con tumoracion intra-

cardiaca en auricula izquierda: 13x11 cm, fijo y pedicu- Resumen

lado al septum interatrial, protruye a la valvula mitral,
valvula mitral con insuficiencia leve, PSP 30 mm Hg.
Se realiza esternotomia media, reseccion de tumor
intracardiaco, colocacién de parche de pericardio inte-
ratrial, con apoyo de circulacion extracorpérea tiempo
de DCP de 65 minutos, pinzamiento adrtico 40 minu-
tos, hallazgos transoperatorio: tumor intracardiaco
fijo a septum interatrial lado izquierdo pediculado,
redondeado, amarillo, multiloculado blando, 13x10 cm
de diametro. Diagnostico histopatoldgico: mixoma car-
diaco. Se concluye que la reseccion del tumor se llevé
a cabo en tiempo y forma con evolucion satisfactoria.

Figura 1 Mixoma cardiaco

nocido formas multiples y familiares, presentandose a
veces asociados a otras patologias, formando el com-
plejo de Carney (mixomas de piel, tumores endocrinos
y lentiginosis), o también como lo expresado mediante
la sigla NAME (nevi, atrial myxoma, mixoide neuro-
fibroma y efélides) y el sindrome de LAMB (lentigi-
nes, atrial myxoma y blue nevi).>* A diferencia de los
mixomas no familiares, estos tumores tienen, ademas,
localizaciones no cardiacas, tales como mama o la piel.
Son acompafiados por pecas en la piel, se presentan en
jovenes, generalmente son multiples y frecuentemente
recidivan luego de su extirpacion quirugica. Tienen
mayor predileccion por el sexo femenino y se transmi-
ten de forma autosémico dominante.>*

La prevalencia de los mixomas en rango de edad
va desde los 13 a los 80 afios, con un promedio de
49 afios.? Desde el punto de vista anatomico, pueden
ser encontrados en la auricula izquierda, que es la
presentacion mas frecuente, en la auricula derecha y
los ventriculos. En la auricula izquierda se encuen-
tran adosados a la fosa oval, a la pared posterior o
a la valva anterior de la mitral.>® Levent et al. han
documentado el caso de una paciente de 13 afios
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con un mixoma auricular derecho. Pueden presen-
tarse obstruyendo el tracto de salida del ventriculo
derecho, y esa localizacién indicaria un probable
origen maligno del tumor, ya que la ubicacion de
los tumores malignos es mas frecuente a nivel de las
camaras derechas.”® A nivel ventricular son raros
y generalmente no aparecen comprometiendo las
valvulas cardiacas, se les debe diferenciar de los
trombos ventriculares. A diferencia de otro tipo de
tumores, no infiltran las paredes cardiacas, por lo
cual es rara la presencia de trastornos de la conduc-
cion o arritmias.’

La reseccion quirargica no debe ser demorada, ya
que se ha documentado que el 8-10% de los pacientes
pueden morir en espera de la operacion debido a la
obstruccién intracardiaca del flujo sanguineo.!®

Caso clinico

Mujer de 47 afios de edad, cuenta con antecedentes de
tabaquismo positivo, alérgica a los betalactamicos con
manifestacion de edema laringeo, reseccion de quiste
de ovario, con factores de riesgo cardiovascular de
hipertension arterial sistémica y dislipidemia.

El padecimiento lo inicia con disnea de grandes
esfuerzos de 1 afio de evolucion, para posterior-
mente debutar con disnea de pequefios esfuerzos,
ortopnea, asi como disnea paroxistica nocturna,
acompaifiada de tos productiva, con expectoracion
hialina en escasa cantidad, emesis en dos ocasiones,
insomnio, astenia, adinamia y pérdida de peso. En
la exploracion fisica, con edad mayor a la cronolo-
gica, consciente, actitud endomorfica, constitucion
hipotrofica, fascies inespecifica, palidez de piel y
tegumentos, regular estado hidrico; TA: 90/60 mm
Hg, FC: 60 lat/min, Temp: 36.5 °C. Con ingurgita-
cion yugular G II, aumento de los movimientos res-
piratorios, con rudeza respiratoria bilateral, ruidos
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Figura 2 Telerradiografia de térax con cardiomegalia
global, con predominio de cavidades derechas

Figura 3 Tumor de 60x70 mm diametro, con pediculo de
10 mm fijo al septum interatrial izquierdo

cardiacos ritmicos con soplo diastolico mitral II/
IV, borde hepético rebasa 5 cm el reborde costal,
dolor a la palpaciéon en hipocondrio derecho. Exa-
menes de laboratorio: HB de10 mg/dL, glucosa 95
mg/dL, Na 140, K 4.5, leucocitos 10 900, neutrofilos
12 500, RX de torax: cardiomegalia grado IV, auri-
cula izquierda dilatada, con cuarto arco izquierdo de
la silueta cardiaca, cefalizacion de flujo (figura 2).
ECG: eje eléctrico 45°, ritmo sinusal, crecimiento
auricular izquierda, no isquemia, lesién o necrosis.
ECO TT: auricula izquierda dilatada, tumor de auri-
cula izquierda 40x40 mm, fijo al septum interatrial
izquierdo, protruye a la valvula mitral, con HAP 30
mm Hg, insuficiencia triscupidea leve a moderada,
FEVI 54%. Se somete a sesion médico-quirurgica y
se programa para reseccion de tumor intracardiaco

y revision de valvula tricuspidea por esternotomia
media estandar, con los siguientes hallazgos: cardio-
megalia III, auricula izquierda de 49x38 mm de dia-
metro con pediculo a nivel del septum intraarterial
izquierdo que protruye a valvula mitral, de aproxi-
madamente 80x90 mm de diametro (figura 3).

Valvula mitral integra, valvula tricuspide sin datos
de insuficiencia valvular. Con tiempo de derivacion
cardiopulmonar 65 minutos, pinzamiento aortico de
40 minutos.

Sale la paciente de bomba al primer intento, taqui-
cardia ventricular, dos descargas eléctricas de 20 J
directos, posteriormente estable eléctrico y hemodina-
mico, se realiza cierre de cavidad y de esternotomia
media, se extuba en sala de quirdfano, pasa a terapia
intensiva con apoyo de dopamina y milrinona con
estabilidad hemodinamica y sin sangrado activo, para
manejo posoperatorio inmediato, durante estancia en
UTI evoluciona satisfactoriamente y es egresada sin
complicaciones a sala general de hospital en 48 horas,
ya sin drenajes toracicos; es dada de alta del hospi-
tal con cita a consulta para continuar manejo médico.
Resultado histopatoldgico: mixoma cardiaco.

Conclusiones

El mixoma cardiaco es un tumor que ha sido diag-
nosticado desde los 0 hasta los 95 afios de edad,!!
nuestra paciente con 47 afios de edad se diagnosticod
por cuadro caracterizado por obstruccion de valvulas
auriculoventriculares y, por ende, disnea. Se realiza-
ron los estudios en tiempo y forma, realizandose la
extirpacion quirlrgica exitosamente en un centro en
el cual se inicia la cirugia cardiaca con la seguridad
que requiere dicho procedimiento, sin olvidar que el
tratamiento debe ser inmediato luego del diagndstico
y oportuno por el alto indice de morbimortalidad en
caso de cursar con embolias u obstrucciones totales
valvulares.
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