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INTRODUCCION
CLINICA DE LOS MIXOMAS

Los tumores primariocs del corazén han sido reconocidos desde
hace siglos. .

Se considera a Baneti y a Morgagni los primeros en estudiar
los tumores del corazdn en 1700 y 1762 ({1).

En el sigle siguiente Albers (1835) describe el primer caso
de fibroma benigno aislado del corazén, la referencia inicial de
un mixoma de aurfcula izquierda se atribuye a King en 1845 (2).

La primera revisién bibliogrifica aparecié en la literatura
inglesa y fue rzalizada por Yates en 1931 (3) quien publicl 2 ca-
so8 Yy revis6 las caracterfsticas de 75 mas gue s¢ habian publica-
do con anterioridad, pero hasta 1950 el diagnSstico de mixoma se
hacia exclusivamente por su estudio de necropsia y fue en 1952
cuando Goldberg realiza el primer diagnSstico anglogr&fico en vi-
da en uh pacliente masculino de 3 afos de edad (4), y en 1954 Cra-
foord intervino quirdrgicamente el primer mixoma, utilizando clr-
culacién extracorpfrea (4). En 1950 se describié por primera vez
en la literatura alemana el diagnéstico realizado por acccardio-
grafia de un mixoma de aurfcula izquierda (5), posteriormente
Wolfe (1969) establece las bases egocardiogrificas diagnésticas
del mixoma {6).

_ ﬁa frecuencia de los mixomas de una revi#ian de 150 casos de
tumores primarjos cardiacos fue del 50% (7} y esta patologia hﬁ'
Qidu obsaervada en pacientes que fluctuan desde los 3 meses hﬁsta
los 83 afios de edad (7,8) la mayorfa se produce entre los 30 y 60

anos de edad con predominio del sexo femenino (9).



En la actualidad hay varias comunicaciones de ocurrencia de

mixoma en una familia, la observaci®n de mixomas en una madre y

sus J hijos indica que este padecimiento puede transmitirse come

carictar autosomico dominante (10).

Mids del 90 por 100 de los mixomas se producen en las auricu-

las, ocurriendo de tres a cuatro veces mids en la izquierda que

en la derecha. También hay varias comunicaciones de tumores biau-

riculares y comunicaciones ocasionales de tumores ventricular de-

recho, ventricular izgquierdo, biventricular; y tumores auricula-

res y ventriculares izquierdos combinados {11},

El gitio usual de implantacién de los mixomas auriculares es

la zona de la fosa oval.

- MacroscSpicamente, los mixomas son generales pedunculados, con

un tallo fibro vascular. Los tumores tienen en promedio un dif-
metro de 4 a 8 cm, aunhgque se han comunicado tumores hasta de 15
cm. La mayorfa son gelatinosog y polipoides; aungue tambi&n pue
den ser lisos y redondeados con una superficie brillante; a me~-

nudo hay zonas hemorrigicas.

=~ Al microscopio 8ptico se aprecian células uniformes pequefias y

de forma poligonal, con nlcleos redondos u ovales. Las c&lulas
estin rodeadas de estroma mixomatoso compuesto por una matriz

eosinffila constituida por mucopolisacaridos. Pueden observarse
'fibras el8sticas, reticulares, musculares lisas, colédgena; cal-
cio y hueso. Entre otros clementos figuran linfocitos, cé&lulas
plasmfticas cebadas histiocltos y rara vez.fibrocitps. Hay va-
soa de paredes delgadas. La superficie del tumor consiste de

cflulas mixomatosas tipicas y; en algunos casos de trombos ({12,



13,

-~ La diferencia entre un mixoma y un trombo se puede realizar
desde el punto de vista patologfa porque aquel tiene una dis-
tribucitn vascular y celular mis desarrcllada y uniforme; ade-
mis en el trombo Se encuentra hemosiderina; c8lulas estrelladas
y lipoidicas (13}. Con el microscoplo electrSnico el mixoma no
muestra estructura de trombos (14).

- Los sintomas y signos que sugieren la presencia de un mixoma
auricular son el resultado de la obstruccién del tracto de en-
trada y salida de la aurfcula izquierda al movimiento del tumor;
a embolias y a la presencia de coagulos alrededor del tumor
{15,16,17,18).

La triada clfsica de manifestacicnes que pueden dar los mixomas
sont

1,~- Obatructivas.~ Cuando el tumor obstruye la vilyula mitral; el

cuadro clinico puede estar constituido por la bruasca instala-
cién de un edema agudo pulmonar. Si la cbstruccién es crénjca
puede encontrarse hipertensifn arterial pulmonar e hipertro-
fia del ventriculo derecho. Otras manifestaciones de tipo obhs
tructivo serian, sfncope o convulsioués (isquemia cerebral});
hipotensidn arterial o estado de choque (bajo gasto cardiace).
8i la cbstruccifn es intermitente; el paciente puede llegar
al médico refiriendo cuadros sincocpales o crisis convulsivas.

IT EmbSlicas. El desprendimiento de porciones del tumor; culmina

con embolias sistémicas; que pueden afectar los mis diversos te-

rritorios: cerebral; gangrena de la nariz; o de algunos de los do-

dos, insuficiencia arterial periférica.



III Sistémicas. Mo es raro que curse con febricula; astenia, adi-

namia, diaforesis; pérdida de peso, artralgias (19).

- Los hallazgos fisicos y los sintomas pueden ser diferentes si
la gbstruccién tumoral estd a nivel de la entrada o la salida
de la auricula izquierda. La obstruecifn a nivel de las vilvu- ‘
las aurfcule ventriculares pude producir una auscultacién seme-
jante a la de una estenosis mitral; se puede escuchar retumbo
diastb6lico con reforzamiento presistSlico que pueden modificar-
se con o sin cambios de posicifn del paciente (202).

- La presencia de tumor puede tambien ocasionar aumento de la ve-
locidad de sedimentacifn; hiperglubulinemia; leucocitosis; Rey-
naud o hipocratismo (15,16,17,18). La anemia hemeolftica puede
tambiln estar, presente {21). Estos sintomas son reversibles
despufs de que se extirpa el tumor; la explicacién permanece
obscura.

Los mixomas auriculares derechos son menos frecuentes gue los
izquierdos; desde 1957 a 1972 solo habfan sido reportados 40.

En la mayor parte de las ocasiones, el diagn@stico se hace en
etapas tardias,

Los sintomas devios mixomas de la auricula deracha pueden ser
las mismas manifestaciones sistémicas que las referidas para el
mixoma izquierdo (21) las complicaclones cmb8licas se localizan
al pulmén y pueden ser confundidos coﬁ metdgtasis, tuberculosis,
micosis o trombo-embolos sanguineos, provenientes de lechos veno-
so8 (22).

Las complicaciones obstructivas producirfn hipotensién venosa

. sistémica (plétora yugular; hépatomegalia cengestiva; ascitis ete).



por lo que es frecuente que el cuadro clinico semeje a insuficien

clia cardiaca derecha o pericaridis constrictiva, (23) se han in-

formado cascs en los que se produce sindrome de la vena cava supe

rior, Este tumor puade ser causa de sincope (24).

El mixoma de la aurfcula derecha es la causa mis frecuente de
eatenosls tricuspfdea aislada.

- Entre los mé&todos no invasives con los que se cuenta para el
diagn6stico estén el electrocardicgrama, La Rx de torax gque no
son especificos; pero pueden expresar los cambios gque, ocurren
como resultado de la obstruccifn al flujo sanguineo; la altera-~
cién hemodindmica de las vilvulas atrioventriculares o al embo-
lismo pulmeonar.

= El electrocardiograma puede reflejar crecimiento de la aurfcula

. izquierda y tambifn hipertrofia del ventriculo derecho. La pre-
sencia de un ritmo sinusal en un paciente con datos clinicos e
historia sugestiva de estenceis mitral de larga evolucién debe
hacernos sospechar la posibilidad de mixoma de aurfcula izquier-
da (25,26},

- El estudio radiogrifico de torax puede mostrar evidencia de un
tumor de aurfcula izquierda o derecha, cuando &ste se encuentra
calcificado. Se pueden encontrar slgnos radiogrificos de creci-
miento de aurfcula izquierda y de ventriculo izquierdoc, hiper-
tensién venosa pulmopar, hipertensisn pulmonar con o sin hiper-
trofia del ventricule derecho.

- ﬁeade 1951 el cateterismo cardiaco para medici6n dae la presifn
chpilar pulmonar con eatudic angiogrffico e inyeccién de mate-

rial de contraste en la arteria pulmonar con levofase para de-
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mostrar tumor de aurfcula izquierda es el m&todo do diagnfistico
invasivo m8s utilizado {5}.

El cateterismo transeptal no es aconsejable, por el alta riesgo
de puncionar el tumor y desprender parte del tejido con el ine-
vitable embolismo (27,28,29).

La medicina nuclear ha tomado un papel importante en la cardio-
logfa, puede ayudar a tratar de establecer el diagndstico de
tumor intraauricular, puedé demostrarse un defecto de llenado
gugerente de masa intracardiaca; aungque no es un diagnéstico

de certeza ya que existen falsas positivas como en el infarto
del miocardio, la cardioversidn; los traumatismos tordcicos

etc (30).

La ecocardiografia en sus dos variedades tanto modo M como bi-
dimensicnal, se puede considerar con una sensibilidad del 100%
{al}.

En el ano de i959 se realizd el primer diagnéstico de mixoma de
aurfcula por ecocardiografia (7} hasta el afio de 1968 se repor-
té el primer diagnSstico por este mismo método en la literatura
americana.

Los tumores pegueiics pueden pasar inadvertidos en los registros
ecoca:diégr&ficos de Mode M.

Los pedunculadcs prolapsan durante la difstole hacia el ventrf-
culo izquierdo a través de la vAlvula mitral; la imagen ttﬁica
de modo M de un mixoma prolapsante consiste, en ecos mltiples
que ocupan durante la difstole el espacio entre las dos valvas
mitrales.

Se observa retraso en la movilidad diast6lica de estos ecos



anormales, respacto al movimiento de la valva anterior mitral.

Puede existir disminucitn de la pendiente dlast@lica E-F de
la valva anterior mitral a nivel del tracte de salida del ventri-
cule ijzquierds y cbeervarse en la aurfcula izquierda ecos mfilti-~
ples con movimiento posterior en sistole y anterior en diAstole
(32).

Las cauBas principales de hallazgos falsamente negativos sons
mixomas no prolapsantes de pequefio tamafio, o tumores con gran can
tidad de vasocs de neoformacifn (33}).

Los datos falsamente positivos registrados con modo M pueden
corresponder a prolapso mitral, andocarditis infecciosa mitral o
estencsls mitral caleificada {34).

Los mixomas de la auricula derecha se diagnostican f4cilmente
con la técnica M cuando son prolapgantes (35,36), La imagen gue
ge obtiene durante la difistole B nivel de la tricuspide es simi-
lar a la regqistrada en casps de mixoma de la aurfcula izguierda.

La ecocardiografia hidimensional es la t&cnica de eleccidﬁ
an el estudic de pacientes con mixomas cardiacos; con este modo
88 ident;fican los mixomas no prolapsantes, que frecusntemente 7
pasan inadvertides con modo M (37)., También detecta zonas intra-
tumorales con diferente densidad acfistica que corrxesponden a he-
morragias del mixoma {38).

fe han descrito en pacientes con mixoma auricular izquierda,
cambigs en la curva Doppler de flujo transvalvular mitral (39).
Eﬁta técnica tiene utilidad pridctica, ya que, en los pacientes
cdn mixoma auricﬁlar izquierda prolapsante, ayuda a precisar el

grado de cbstruceién al lilenado ventricular,
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Ecocardioghama Modo M de un Mixoma



Ecocandiograma de un mixoma regidtno para esternal
en el plano Londitudinal,



Estudio bidimensional paraesternal del pLano

transversal de un mixema,



Estudio Bidimensional Apical 4 chmanas

de un mixoma.



REVISION CLINICA DE MIXOMAS
MATERIAL Y METODOS. '

En el Instituto Wacional de Cardiologfa "Dr. Ignacio Chdvez";
se revisaron en forma rotrospectiva, los expedientes de 23 casos
de pacientes en quicnes se hizo el diagnéstico de mixoma, confir-
mado por estudio de necropsia y pieza quirfirgica, en un perfodo
comprendide oentre los afos de 1944 al mes de abril de 19B6.

De los 23 casos se revis6 en forma completa: la historia cli-~
nica y de ésta, la edad, sexo, localizacién mis frecuente; signos
y sintomas, duracién de los mismos, diagnfsticos de ingreso en vi-
da quirfrgicos y postmortem, asf{ mismo se revisd gabinete y labo-
ratorio.

RESULTADODS,

TLa edad de los paciontes estudiados fluctuf entre los 13 y
74 afios con un promedio de 37 y el 60.8% {14 casos) correspondis
al gexo femenino y el 39.1% (9 casos) al sexo masculino.

De los 23 mixomas, el 78.2% (18 casos) fueron de la aurfcula
izquierda y el 17.3% (4 casos) de la aurfcula derecha; inicamente
el 4.3% {1 casos) correspondié al ventriculo derecho (Fig. 1l}).

Los signos y sintomas clinicos que se cbservaron en orden de
importahcia fueron; (Fig. 21;

Disnea progresiva en 14 casos (60.8%), 4 se detectarocn en
franca insuficiencla cardiaca, un casc se registré como edema pul
monar agudo,_llamd la atencifin que a la exploracifn £fsica en la

'mayoria de los mixomas de aurfcula izquierda simulé a la cardiOpg
tia reumitica incativa del tipo de la estencsis o doble lesifn mi

tral,



En los casos de mixoma de auricula derecha simulé en un caso
ebstein y en otro miopericarditis, en otros se sospechd marfan,
CIA y estenosis pulmonar (Fig. 3j.

Los sintomas gue le sigquieron en orden de importancia fueron:
Palpitaciones en 7 casos, embolisme en 6 casos (25%); de estos,

5 se manifestaron como enfermedad vascular cerebral y un caso co-
mo insuficiencia arterial femoral izquierda, que ameritd amputa-
cién del miembro inferior izquierdo,

bolor pungitivo precordial‘an 4 casos {17.3%) y en 2 casgs
{8.6%) se registr$ fiebre.

La duracién de los sintomas antes del diagnfistico oscils en-
tre los 2 y 156 meses con un promedio de 22.7 (Fig., 4 a)

El diagnﬁaﬁico en vida se realizs$ en 21 casas {91.3%) vy en 2
casos {8.6%) fue por estudlio postmortem. Los diagn8stico clfnicos
de ingresc fue en el 73.9% (17 casos) el de valvulopatfa mitral
reumftica ver {Fig, 4b), do todos los casos solamente 2 de .elios
se sospecharon clfnicamente {antes de cualquier estudio}.

Con lo que respecta a los exldmenes de gabinete (Fig., 5}, se
encontrd en el electrocardiograma que € casos mostraron datos pu~
geiat.i.voa de crecimiento _de aurfcula jzquierda y en 7 (35.4\]
BRDHH; solo un caso {4.23%) tuvo fibrilacién auricular y el resto
fue normal.

En la tele de torax se apreci8 cardiomegalia grado I-11 en 19
de lca casoe (B82.6%}, y de estos en 4 se detectd HVCP; la Rx de
torax fue normal en el resto.

En los exAmones de laboratorio {Fig. 6)se registrd: anemia en

9 (39.1%) y leucocitosis en 3 (13v), la velocidad de sedimentacién



globular se le practic$ a 7 pacientes de todo el grupo estudiado
y de este solo a 6 Be les encontrd elevada,

El examen general de orina mostrS en 6 casos: proteinuria y
eritrocituria leve; a B pacientes se les solicitd pruebas inmuno-
icgicas y se reportd hipergamaglobulinemia en 5 casos (62.5%).
Ver tabla 4. El estudio de mayor utilidad para establecer ol diag
néstico de mixoma fue el ecocardiograma que se realizd en 19 pa-
clentes 82% en un caso se hize diagndstico por cirugia ya que se
intervino de urQencin con el diagn6stico de estenosis mitral pura,
manifestada clfnicamente como edema pulmonar agudo; en 2 casog e
hizo el diagnéstico en estudio postmortem, y la causa de muerta
fue, en el primer caso por coagulacifn intravascular diseminada
(CID) {25-v-67) en este caso la sospecha clinica fua.dc hemocisti
nuria y marfan: el segundo tuvo muorte sfbita por enfermedad wvas-
cular cerebral., Otro de los casus ya diagnosticados fallecib por
complicaciones boat-oparatorias. Ver. Flg. 4a.

En 5 de los 23 casos estudiados se efectud cateterlsmo, gue
report8 defecto de llenado auricular e RVCP, a 4 pacientes se les
_p:acticé eptudio gamagrifico, qua correspondid a 3 casoa_de aurl-

‘cula derecha y uno de ventrfculo derecho.



FIGURA 1

MIXOMAS

Nfimero de pacientes
Edad

Sexo

Localizacién

23

13 a 74 37

14
5
18
4
I

{60.8%) 3
{39.1) ¢
(78.2) AL
{(17,.3) aD
(4.3) vD




FIGURA 2

CLINICA DE MIXOMAS

DISNEA ‘ 14
PALPITACIONES 7
EMBOL1SMO 6
DOLOR DE TORAX 4
FIEBRE 2

{60.8%)
(30.4%)
(23%)

(17.3%)
( 8.6%)




FIGURA 3
ENFERMEDADES QUE SIMULAN LOS MIXOMAS

1.- CRI, ESTENOSIS 6 ELM,
2.~ MARFAN

3.~ EBSTEIN

4.- MIOPERICARDITIS

5.- CIA

6.~ ESTENOSIS PULMONAR




FIGURA 4 a

DURACION DE SINTCMAS (MESES)
DIAGNOSTICOS EN VIDA
DIAGNOSTICOS POST MORTEM
CAUSAS DE MUERTE

a) MUERTE SUBITA

b) INSUF. CARDIACA ¥

CID
c) COMPLICACION POST-OPER
(BLOQUEO AV)

2-156 (22.7)

21

2

(1)

(1
{1)

(91.3%)
{ 8.6%)})




FICURA 4 b

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

EDAD SEXO DIAGNOSTICO CLINICO
1.- n " F CRI (EMP)
2.- 33 ) CRI (EMP}
3.~ 17 F CRI (DLM)
4.- 28 - F EBSTEIN
5.~ 20 M CRI (EM)
6.~ 13 F CRI (DLM)
7.- 41 F CRI (DLM)
8.- 58 M MIXOMA
9.~ 18 M CRI (IM}
10,- 20 M CRI (DLM)
1l.- 26 F MIXOMA
12,- 74 F CRI (EM)
13,- 62 F CRI (DLM}
14.- 50 F CRI (DLM)
15.- 48 F CRI (EM)
16.- 18 M CRI (EM)
17,- 24 M MARFAN
18.- 36 F 7
15.- 32 M MIOPERICARDITIS
20,- 17 F CRI {(DLM)
21.- 14 M CRI (EMP)
22.- 35 M CRI (EM)
23.- 66 F CRL (DLM)



FIGURA 5

GABINETE {MIXCMA}

ECG.

RX TORAX.
ECO

BRDHH ?
CAX §
SINUSAL 22
FA 1

CARDICMEGALIA 19
POSITIVO 19

casos

casos

cages

caso

casod

cason

{30.4%}
(26%).
(95.6%})
{4.3%)
{82,6%)
{86,9%)




* FIGURA 6

LABORATORIO
ANEMIA 9 casos (39%)
LEUCOCITOSIS 3 casos (13%)
VsG 6 de 7 ‘(35.731
EGO Proteinuria
Eritrocituria 6 {26%)
HIPERGAMAGLOBULINIMIA & de B (62.58)




DISCUSION

Los mixomas han sido reconocideos hace mas de 2 siglos.

Una de las primeras revisiones aparecid en la literatura in-
glesa por Yates en el afio de 1931 (3}.

Nasta 1950 su hallazgo era exclusivamente por estudic post-
mortem, pero con el advenimiento del cateterismo cardiaco en el
afio de 1952 (4} fue reconocido por angiografifa el diagnéstico en
vida de mixoma y fuc en 1954 cuando se intervino quirGrgicamente
el primer mixomq (4},

En 1959 fue dascrito por primera vez en la litoratura alema-
na el diagnfstico realizado por cecocardiografia de un mixoma de
aurfcula izquierda (5).

El mixoma es el tumor mas comfin de los tumores primarics del
corazbn constituyendo el 50% de estos (7).

En cuanto a su implantaclén el 90% de elles, ocurre en las
auriculas de 3 a 4 veces mas en la izquierda que en la derecha,
aunque existen comunicacicones de tumores biauriculares, ventricu-
lares y biventriculares (1l1).

En nuestra institucifn la incidencia de mixomas auriculares
en relacifin a tumores primarios fue de proporcifn mayor a la repor
tada por otros.

En los caseos revisados on el INC la localizacién fue del
78.2% (18 casos) en la aurficula izquierda y del 17.3% (4 casocs) en
la auricula derecha y solamente un casoc fue reportado en el ven-
triculo derecho; aunque estos Gltimos se consideran excepcionalez,
dicha localizaci6n es semejante a las publicadas por otras series

{41},



BTA TESIS N9 DBk
SAUR 5E LA wi3LIGTEC).

Existi6 un caso de mixoma de localizacién en auricula izquier
da que se diagnostict tanto por clinica como quirfirgicamente; pe-
ro el resultado histopatolégico fue de un trombo, motiva por el
que se excluyd de nuestra serie, aunque vale la pena mencilonar que
existieron controversias al respecto (13).

En cuanto a la edad esta fluctu® entre los 13 y 74 afios’con
un promedio de 37, con predominioc del sexo femenino on 14 casos
(60.8%) y el 30.1% (9 casos) correspondif al sexo masculino, ci-
fras compatibles con la revisifn efectuada por la Doctora Fried-
land en el afio de 1982,

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con mixoma es
muy variable, desde el paciente asintomftico hasta la muerte sd-
bita y depende del grado de obstrucclén circulatoria intracavita-
ria ocasionada por la tumoracifén, de la presencia de embolias y
de manifestaciones generales como ya se menciond; ademfs de otros
sintomas ée dificil explica¢ibn como son: fiebre, artralgiag, o
la demostracién de hipergamaglobulinemia, velocidad de sedimenta-
cifn glohular aumentada, leucocitosis y hasta anemia hemeolitica,
slendo estos (ltimos reversibles despufs que se extirpa el tumor
(15,16,17,18}.

En nuestro grupo estudiado los sintomas clinicos de mayor'im
portancia fueron: disnea progresiva en 14 casos (60.8%) de estos
4 se manifestaron como franca insuficiencia cardiaca y un caso co
mo edema pulmonar agudo, &ste fltimo se intervino quirfirgicamente
de urgencia con el diagnéstico clinico de estenosis mitral y el
resultado quirfrgice fufé de mixoma de auricula izquierda; otros

sfntomas de orden relevante fueron: palpitaciones en 7 casos



{30.4%), embolismo en 6 casos (25t} de estos, 5 se presentaron
como ecnfermedad vascular cerebral y un casc como insuficiencia ar
terial femoral lzquierda quﬁ ameritd amputacidn, otros datos fue-
ron dolor pungitivo, precordial em 4 casos (17,3%) y fiebre en 2.
cifras similares a las reportadas por Bernardine (41).

A la exploracitn fisica de pacientes con mixoma de la aurfeu
la izquierda, frecuentemente sorprende que el cuadro clinico simu
le el de una valvulopatia mitral! reumidtica con aparicién de dis-
nea progresiva f se deduce que sea ocaslionado por el desarrollo
del tumor, detectfindose en su mayoria en etapas muy tardfas.

Llamf poderosamente la atencifn que en nuestra revisifn, el
diagnSstico de ingreso fue el de cardiopatia reumdtica del tipo
de la ostenosis o doble 1e516n.mitra1 en el 71,9% de los casos,
dicha confusifn en nuestro medic se debe a la prevalencia de car-
diopatia reumfitica ya que en otros pafses, la incidencia de dicha
patologfa précticamente es nula y a pesar de esta observacidn en
otras series publicadas (41), la enfermedad que mis frecuentemen-
te simuld mixoma fue el de estenosis mitral (18) y le siguieron
enfermedad de la colagena, que en nuestro estudio también se sos-
pecho en un caso, que se diagnosticé como enfermedad de marfan,
asf{ como pericarditis que tambi&n nos confundif en otro caso.

La sintomatclogfa en casos de mixoma de aurfcula derecha es
de otro tipo ya que predominan las manifestaciones de hipertensiﬁn
venosa sistémica que reméda entidades clinjicas como la perjcardi
tis constrictiva, en otros los fendmenos auscultatorios tricuspfi-
deos, inducen al diagnfstico errfneo de enfermedad de ebstein; en

nuestro grupo esﬁudiado tuvimos un paciente que simuls enfermedad



de ebstein y otro con estenosis pulmonar.

Entre los métodos de estudio no invasivos con los que se
cuenta, estin el electrocardiograma y la teleradiograffa de torax
que no son especificos, en nuestra serie se observ$ on el elec-
trocardiograma, 6 casos con crecimiento de la aurfcula izquierda,
7 con BRDHHE, so0lo un caso tuvo fibrilacifn auricular y el resto
se observS en ritmo sipusal.

En la Ex de torax se vi6 cardiomegalia grado I-II en 1% de
los casos, el resto fue normal.

Otro mBtodo y este el de mayor importancia es el ecocardio-
grama tanto modo M como bidimensional, con sensibilidad del 100%
que se le practic6 a 19 de nuestros paclentes y que aport6 resul-
tades positivos.

Como método invasivo se encuentra el cateterismo cardiaco que
se practica desde 1951, recordando que el cateterismo transeptal
no es aconsejable por el alto riesgo de desprender parte del teii
do y ocasgionar embolismo, en nuestros pacientes a 5 de los 23 se
les practicd cateterismo cardiaco que reporté defecto del llenado
aurjicular y aumento de la PCP.

La medicina nuclear ha formade un papel importante en el diag
néstico de los tumores, y de nuestra serie a 4 se les practicS es

tudio gamagrdfico con resultados positivos, 3 de mixoma de la
-aurfcula derecha y un caso de ventrfculo derecho, recordando que
dicho estudio no es de certeza ya que existen falsas positivas,
En los exfimencs de laboratorio se registrd anemia en 9 ca-
805, leucocitosis en 3, sclo a 7 se les practicsd VsG y de estos

a 6 se les encontrf aumentada, se detecté proteinuria y eritroci-



turia leve en 6 casos hipergamaglubulinemia en 5 de B practicados,
se observa que el nlimero de estos exfmenes solicitados fueron po-
bres, perc ne dejan de ser orientadores al encontrarhos con un
cuadro atinico de estcnasis mitral.

Hasta 1950 el diagnSstico de mixoma se hacia por estudio de
necropsia,

En la actualidad el diagnSstico clinico de la existencia de
esta tumoracién es relativamente sencillo, sin embargo es necesa-
rio tener en meﬁta la posibilidad de su existencia; siendo este
el motivo principal de nuestra :&bisian. ya que en nuestra serie
el diagnSstico clinico de ingrese ful errfneo, y soloc en 2 casos
se sospech$ dicha tumoracién antes de cualquier estudio, pero gra
cias a los avances en la tecnologfa mé&dica dichos tumores se han
detectade en forma opo:tuﬁa y de estos el estudio de mayor sensi-
bilidad es el de la ecocardiograffa como ya se menciond.

En cuanto al tratamiento estc es inminentemente quirtrgico
va que el riesgo quirfrgico es minimo, la mortalidad operatoria

nula y la evolucidn es satisfactoria.
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