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Resumen

Introduccion: las neoplasias cardiacas se clasifican en dos
grupos: primarias, las cuales se reportan con una inciden-
cia a nivel mundial de 0.0017% a 0.23%, y secundarias, las
cuales se presentan hasta en un 40% con mayor frecuencia.
Los mixomas se consideran las neoplasias cardiacas pri-
marias mas frecuentes. Se presentan con mayor frecuen-
cia entre la tercera y sexta década de la vida. Se localizan
principalmente en la auricula izquierda. Las manifestacio-
nes clinicas de los mixomas son sintomas constituciona-
les y datos clinicos de falla cardiaca. El ecocardiograma
transtoracico es el estudio de imagen mas utilizado para el
diagndstico, la reseccion quirurgica con apoyo de bomba de
circulacion extracorpoérea es el tratamiento de eleccion. Las
complicaciones que se pueden presentar durante la cirugia
son: embolismos, arritmias y lesiones valvulares.

Caso clinico: se presenta un caso clinico de una paciente
mujer de 58 afios que fue intervenida quirirgicamente para
reseccion de mixoma auricular izquierdo.

Conclusiones: los mixomas son patologias que tienen
poca incidencia a nivel mundial y nacional por lo cual se
debe seguir un manejo anestésico y quirurgico especifico
para evitar con ello complicaciones perioperatorias.

Abstract

Background: Cardiac neoplasms are classified in 2 groups:
primary, which are reported with a worldwide incidence of
0.0017% to 0.23%, and secondary, which occur up to 40%
more frequently. Myxomas are considered the most frequent
primary cardiac neoplasms. They occur most frequently
between the third and sixth decade of life. They are loca-
ted mainly in the left atrium. The clinical manifestations of
myxomas are constitutional symptoms and clinical signs of
heart failure. Transthoracic echocardiography is the most
widely used imaging study for diagnosis; surgical resection
with the support of an extracorporeal circulation pump is the
treatment of choice. Complications that can occur during
surgery are embolisms, arrhythmias, and valve lesions.
Clinical case: A clinical case of a 58-year-old female patient
who underwent surgery for resection of left atrial myxoma is
presented.

Conclusions: Myxomas are pathologies that have a low
incidence worldwide and nationally, for which a specific
anesthetic and surgical management must be followed to
avoid perioperative complications.
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Introduccion

Las neoplasias cardiacas se clasifican en dos grupos:
primarias (mixomas, lipomas, fibromas, hemangiomas, lin-
foangiomas, neurofibromas, rabdomiomas), las cuales se
reportan con una incidencia a nivel mundial del 0.0017 al
0.23%, y secundarias (metastasis) las cuales se presentan
hasta en un 40% con mayor frecuencia.! Los mixomas se
consideran las neoplasias cardiacas primarias mas frecuen-
tes con una prevalencia del 80%.2 Se presentan con mayor
frecuencia entre la tercera y sexta década de la vida, ademas
representan el 21.5% de las neoplasias cardiacas primarias
en la poblacion pediatrica.® Los mixomas se localizan con
mayor frecuencia (75%-85%) en la auricula izquierda.* Las
manifestaciones clinicas de los mixomas son sintomas cons-
titucionales (fatiga, fiebre, pérdida de peso) y datos clinicos
de falla cardiaca (disnea, ortopnea, palpitaciones, arritmias,
edema pulmonar, sincope); sin embargo, los pacientes pue-
den cursar asintomaticos.® El ecocardiograma transtoracico
es el estudio de imagen mas utilizado, teniendo una sensi-
bilidad del 60%-80% para el diagnostico, ademas se debe
considerar el empleo de electrocardiograma,® tomografia
axial computarizada, resonancia magnética’ y angiografia
coronaria para valorar la extension vascular.8 Los principa-
les diagndsticos diferenciales de los mixomas son: pericar-
ditis constrictiva, estenosis de la valvula tricuspide y tumores
carcinoides.® La reseccién quirirgica con apoyo de bomba
de circulacion extracorpérea es el tratamiento de eleccion,
teniendo menos del 3% de mortalidad perioperatoria, la téc-
nica méas empleada es la esternotomia media.'® En la actua-
lidad se han desarrollado técnicas quirdrgicas de minima
invasion, tales como: la toracotomia anterior, la miniester-
notomia y el abordaje transeptal.' Como parte del manejo
anestésico se recomienda monitorizacion continua de la pre-
sion arterial sistémica, el control estricto de liquidos, evitar la
caida de las resistencias vasculares sistémicas empleando
medicamentos vasopresores en infusion continua y titular
adecuadamente las dosis de propofol y fentanilo antes de
la intubacién endotraqueal.’? Se recomienda el uso de eco-
cardiograma transesofagico para descartar la presencia de
émbolos, masas residuales posterior a la reseccion y lesio-
nes secundarias al abordaje quirurgico.'® Es de suma impor-
tancia enviar la muestra resecada a estudio histopatoldgico
para confirmar el diagndstico.' Las complicaciones que se
pueden presentar durante la cirugia son: embolismos, arrit-
mias y lesiones valvulares.' Los embolismos se presentan
en un 30%-50% de los pacientes y pueden afectar al sistema
nervioso central, arterias coronarias, extremidades y érganos
viscerales.'®

Caso clinico

Paciente mujer de 58 afios con antecedente de evento

http://revistamedica.imss.gob.mx/

cerebrovascular (ECV) transitorio de tres meses de evolu-
cion. Acudié a consulta por presentar pérdida de peso de
dos meses de evolucién y disnea de medianos esfuerzos.
Se le realizé electrocardiograma en el cual se mostraba
ritmo sinusal con frecuencia cardiaca de 60 I[pm. Se envi6 a
Cardiologia en donde se realizé ecocardiograma transtora-
cico el cual report6 hallazgo de masa en auricula izquierda
de 7 x 3.5 cm de tamano, funcion sistolica adecuada, frac-
cion de eyeccion de ventriculo izquierdo del 64%, disfuncion
diastdlica leve, aparatos valvulares estructuralmente nor-
males, PAP 40 mmHg, pericardio y grandes vasos de carac-
teristicas normales, septum en sus porciones interauricular
e interventricular integro, sin evidencia de trombo intracavi-
tario ni endocarditis vegetante. Se valoré por el servicio de
Cirugia cardiotoracica, que indicé manejo quirargico.

Periodo transanestésico

Previo a su ingreso a sala de quiréfano se colocé un col-
chén de agua térmico en la mesa de quiréfano como parte
del control térmico del paciente. A su llegada, la paciente
contaba con venoclisis #18 G en brazo izquierdo, se pro-
cedio a la monitorizacion de signos vitales, presentando:
TA 130/70 mmHg, SatO2 93%, electrocardiograma en ritmo
sinusal con FC 65 Ipm. Se colocd en la region frontal del cra-
neo banda adhesiva de monitor de profundidad anestésica
(BIS) asi como monitor de tren de cuatro (TOF) para vigilan-
cia transanestésica del bloqueo neuromuscular, para pos-
teriormente iniciar la induccidon anestésica via intravenosa
a base de fentanilo 250 mcg, propofol 120 mg, rocuronio
50 mg. Se realiz6 laringoscopia directa con hoja Macintosh
#3 e intubacion con TOT No. 7.5 con neumotaponamiento
de 5 cc, se corroboré adecuada ventilacién con presencia
de curva de capnografia, se fijo TOT a 22 centimetros de la
arcada dental, se colocé en ventilacion mecanica en moda-
lidad controlada por volumen con los siguientes parametros
ventilatorios: volumen tidal 450 cc, 12 respiraciones por
minuto, FiO2 60%, PEEP 5 cmH20. Previa realizacion del
test de Allen se canalizé la arteria radial izquierda con caté-
ter #20 G con colocacion de linea arterial, se colocé acceso
venoso periférico con catéter #14 G en brazo derecho, con
apoyo de ultrasonido se colocaron catéter venoso central
calibre 7 French para la medicion de la presién venosa cen-
tral (PVC) y catéter Swan-Ganz calibre 7.5 French para la
medicidn de la presion de la arteria pulmonar (PAP) en vena
yugular interna derecha, se corrobor6 su adecuada coloca-
cion con radiografia de térax portatil. Se procedié a colocar
sonda vesical a derivaciéon para cuantificacion estricta de
la uresis, ademas se monitorizé la temperatura con ter-
moémetro esofagico. Como mantenimiento anestésico se
administré por via intravenosa propofol 100-130 mcg/kg/
min, fentanilo 0.013-0.052 mcg/kg/min, dexmedetomidina
0.3-0.5 mcg/kg/hr. Durante el periodo transanestésico
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la paciente mostré descenso de la presion arterial media
(PAM) < 60 mmHg, por lo que se decidi¢ iniciar apoyo con
medicamento vasopresor a base de norepinefrina, la cual
se administré a dosis de 0.05-0.25 mcg/kg/min, teniendo
elevacion de PAM > 85 mmHg. Ademas, la paciente tuvo
periodos de bradicardia con cifras < 40 Ipm, respondiendo
adecuadamente a dobutamina administrada a dosis de 6-8
mcg/kg/min. El abordaje quirdrgico fue por esternotomia
media bajo apoyo de bomba de circulacion extracorporea
en hipotermia y a corazon parado. Se realizd con éxito la
cirugia la cual consistio en reseccion de neoplasia cardiaca
en auricula izquierda con reseccion completa del pediculo,
ademas se coloco cable de marcapaso epicardico tempo-
ral ventricular unicameral. También se colocd sonda retro-
cardiaca de 19 French tipo Blake y sonda retroesternal de
36 French, ambas conectadas a sello de agua con succion
continua. Como parte del manejo anestésico se midi6 el
tiempo de coagulaciéon activado (TCA) previa y posterior
administracion de heparina y posterior a la administracion
de sulfato de protamina (cuadro I). Asimismo, se llevé a
cabo una cuantificacion estricta de liquidos (cuadro II).

La figura 1 representa la reseccion transoperatoria de la
neoplasia cardiaca en auricula izquierda, la figura 2 repre-
senta la reseccion final de la neoplasia cardiaca en auricula
izquierda

Después de 3 horas y 30 minutos de estar bajo apoyo de
bomba de circulacion extracorpérea se trasladé a la paciente
a la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) bajo ven-
tilacion mecanica, con apoyo endovenoso de noradrenalina
0.15 mcg/kg/min, sedoanalgesia endovenosa con dexmede-
tomidina 0.7 mck/kg/hr y ketamina 0.10 mg/kg/hr. Se des-
tetd exitosamente de la ventilacion mecanica al dia dos en 4
la UCIA, requiriendo oxigeno suplementario por medio de ! i N ﬂ
puntas nasales de alto flujo. Asimismo, paulatinamente se =wec i - |
disminuyo6 el apoyo de medicamentos anestésicos y vaso-
presor. Durante su estancia en la UCIA la paciente no pre-
sentd datos de inestabilidad hemodinamica, ventilatoria o
metabolica, se mostré con una evolucién favorable por lo

La medida de la neoplasia cardiaca en auricula izquierda fue de
6 X 3 cm.

Cuadro | Medicién de tiempo de coagulaciéon activado (TCA)

Tiempo quirargico TCA

Previa administracién de heparina 133 segundos
Posterior a la administracion de heparina (25,000 Ul) 634 segundos
Posterior a la administracion de sulfato de protamina (373 mg) 140 segundos

Cuadro Il Balance de liquidos

Ingresos Egresos Balance total
Cristaloides: 2500 ml Sangrado: 1500 ml
Hemoderivados: 1500 ml Uresis: 2000 ml + 500 ml
Total: 4000 ml Total: 3500 ml
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que fue egresada a la Unidad de Terapia Intermedia Adultos
(UTIA) al dia cinco posoperatorio, sin medicamentos anes-
tésicos ni vasopresores y con oxigeno suplementario por
puntas nasales a 2 I/min, durante su estancia se le retiraron
drenajes y cable de marcapaso epicardico temporal ventri-
cular unicameral.

Tras el analisis histopatolégico de la muestra enviada al
departamento de Patologia, se reporté lo siguiente: biopsia
de neoplasia cardiaca en auricula izquierda compatible a
mixoma cardiaco.

Discusion

A pesar de que los mixomas tienen mayor incidencia
entre la tercera a la sexta década de la vida, no deben des-
cartarse en la poblacién pediatrica, la literatura nos indica
realizar marcadores de inflamacion (deshidrogenasa lac-
tica, proteina C reactiva, aspartato aminotransferasa, ala-
nina aminotransferasa, IL-6, velocidad de sedimentacion
eritrocitaria).'” Inayat et al. reportaron el primer caso a
nivel mundial que presentd dolor abdominal como principal
sintoma de mixoma auricular izquierdo, el cual se detectd
oportunamente con la realizacion de tomografia axial com-
putarizada y ecocardiograma transtoracico.'® Disney et al.
reportaron la relacion que puede existir entre la presencia
de un mixoma auricular y trombocitopenia, que en el caso
presentado remitio posterior al dia siete del evento quirur-
gico, y sugieren que como mecanismo principal se consi-
deren como causas: la disminucion del flujo sanguineo,
trombosis y la existencia de sangrado microscépico.® Exis-
ten pocos reportes de casos de resecciéon de mixoma auri-
cular izquierdo en pacientes embarazadas, Harrison et al.
reportaron la intervencién quirdrgica en una paciente cur-
sando su segundo trimestre de embarazo, y recomendaron
como metas anestésicas en este grupo poblacional: mante-
ner un flujo de bomba > 2.5 L/min/m2, presion de perfusion
> 70 mmHg, hematocrito > 28%, PaCO2 30-32 mmHg, TCA
> 420 segundos, normotermia.?’ La literatura nos reporta
considerar como contraindicacion absoluta la realizacion de
panendoscopia en pacientes con diagnostico de neoplasias
cardiacas ante el riesgo de un desenlace fatal y nos sugiere
protocolizar adecuadamente a los pacientes candidatos a
este estudio.?! En el presente estudio no se realizé radiogra-
fia de torax ya que no se considera esencial para el diagnés-
tico, sin embargo, Rodriguez et al. recomiendan a personal

de salud de primer contacto la realizacion de este estudio
de gabinete para un diagndstico temprano.22 La literatura nos
reporta que, en caso de existir un proceso embdlico, el sis-
tema nervioso central tiene un 50% de probabilidad de verse
afectado, siendo el ECV transitorio la presentacion neurolé-
gica mas comun.?® En el caso que se presenta, la paciente
contaba con el antecedente de ECV transitorio pudiendo
haber estado relacionado con el diagndstico de mixoma auri-
cular izquierdo. La recurrencia de los mixomas se presenta
en menos del 2% y se debe principalmente a una reseccion
incompleta, metastasis, antecedentes heredofamiliares.?*
Guofeng et al. recomiendan realizar a pacientes sometidos
a intervencion quirdrgica un ecocardiograma transesofa-
gico y una tomografia axial computarizada anualmente por
un periodo de 8 afios como parte del seguimiento médico.25
Marshall et al. recomiendan técnicas de anestesia regional
y anestesia neuroaxial para el manejo de dolor posoperato-
rio, sin embargo también mencionan que la administracion
de ketamina intravenosa en perfusion continda tiene efecto
en el manejo del dolor postoperatorio sin el riesgo de pre-
sentar depresion respiratoria?® (véase el anexo 1 al final del
articulo).

Conclusiones

Los mixomas tienen poca incidencia a nivel mundial y
nacional, sin embargo, cuentan con un alto riesgo de pre-
sentar complicaciones por lo que se debe seguir un manejo
anestésico y quirurgico especifico. Debido a su baja inci-
dencia existe poca evidencia cientifica, por lo que debemos
basarnos en lo reportado e individualizar cada caso para
otorgar un manejo anestésico ideal.
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