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TUMORES PRIMARIOS DE CORAZON .

DR. RAFAEL JESUS CABALLERO CERVERA.

Las neoplasias del corazdén son entidades poco frecuentes, siendo
la incidencia menor del 1% del total de las neoplasias del organismo.
Con el propdsito de conocer la incidencia de tumores cardiacos en el-
Hospital Central Sur de PEMEX (PICACHO) se estudiaron los casos com--
prendidos en el periodo de 1984-1993.

Los reportes de la Literatura consideran que los tumores prima=-
rios del corazdn son benignos en un 75% de los casos, correspondiendo
al mixoma el 50% del total de los mismos. En edad pedidtrica los mas-
frecuentes corresponden a los Rabdomiomas, En nuestra casuistica en--
contramos que las edades de los pacientes del estudio (7) se encontra
ban desde los 10 dias hasta los 60 afios.

ANTECEDENTES .

MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO:

Las neoplasias del corazdn y pericardio parietal, son poco fre--
cuentes teniendo una incidencia menor del 1% del total de las neopla-
sias del organismo.

De los tumores primarios del corazdn, la gran mayoria (75%) son-
del tipo benigno, correspondiendo al mixoma el 50% del total.
ElL 80% se localiza en la auricula izquierda, el 15% en laauricula de-
recha y el 5% restante puede estar en uno u otro ventriculo, en ambas
auriculas, venas cavas, excepcionalmente en otros sitios. 4-10.

La gran mayoria son pediculas y {inicos y se originan del Septum-

Interauricular, en zonas vecinas de la fosa oval.

Son mas frecuentes en el sexo femenino con relacién 3:1.



La edad promedio del paciente con mixoma, es de 51 afios, sin em-
bargo, se han descrito casos en edades entre 3 a 83 afios y actualmen-—
te no es infrecuente su diagndstico en ancianos, en quienes la sinto-
matologias de tumor cardiaco, pudo haberse atribuido a otras causas .
12-13,

PATOLOGIA.

Histoldgicamente asi como ultraestructuralmente, hay evidencias-
gue indican heterogenicidad celular considerable, sosteniendose la hi
pbtesis que los mixomas se originan por diferenciacidn divergente de-
células mesoteliales.

Cuando los mixomas cardiacos crecen en cultivos de tejidos, las-
c&lulas poligonales distintivas resultantes, tienen las caracteristi-
cas de una célula mesenguimatosa multipotencial. 12-13.

Aunque son histdlogicamente benignos los mixomas raramente exhi-
ben comportamiento bioldgico maligno, con invasidn del Septum interau
ricular. Existen informes ocasionales gque sugieren que los mixomas --
pueden tener una contraparte maligna, asi como posibilidad de implan-
tarse y crecer en focos distantes como el cerebro y hueso.

Los tumores son generalmente pedunculados, con tallo Zibro-vas-
cular, siendo la mayoria de mixomas gelatinosos y polipoides, aungue-
tambi&n pueden ser lisos y redondos con una superficie brillante, las
zonas de hemorragias no son usuales. 4-14-15.

El promedio de los tumores es de 4 a 8 cms. de diametro aunque -
se han encontrado mayores de 15 cms.

Por microscopia de la luz se ha observado que las c&lulas son --
uniformes, pequefias y poligonales con niicleo oval o redondo y una mo-
derada cantidad de citoplasma, se encuentra rodeada por estroma mixo-
matoso, compuesto predominantemente de una matriz eosinofilica, que -



parece compuesta de un mucopolisacirido dcido similar al condroitin C.
13-19.

Pueden observarse fibras eldsticas, reticulares células de miiscu
lo liso coldgena, calcio y hueso,

Otros elementos celulares incluyen linfocitos, células plasmati-
cas, histiocitos y raramente fibrocitos. La superficie del tumor con-
sistente de las tipicas cé&lulas del mixoma y en algunos casos trombos
y calecio.

Al estudio con microscopio electrdnico se observa, que las célu-
las del mixoma tienen &reas de unidn intracelular {(Adherencia zonales)
niicleos lnicos, con cromatina finamente dispersa y nucledlo.

También se encuentra reticuloc endoplasmico rugoso, ribosomas libres,-

mitocondrias, Complejo de Golgi y filamentos citopldsmicos.

Al barrido del microscopio electrdnico, se encuentra cubierto de
endotelio agrietado y hendido, que constituyen caracteristicas no vig
tas en un trombo auricular. 4-11-12,

FISIOPATOLOGIA.

La corriente sanguinea y la contraccidn auricular, durante la --
diistole empujan el tumor hacia la vdlvula mitral que se encuentra --
abierta en esta fase del ciclo, de esta manera si el tumor tiene un =
pediculo lo suficientemente largo, protuye dentro del orificio valvu-
lar y obstaculiza el libre flujo de la sangre de la auricula al ven=-=-
triculo izquierdo.

La magnitud de la obstruccidn depende del tamafio del tumor.

Los cambios posturales influyen en la motilidad intracavitaria -
de la masa. Ocasionalmente pueden existir infiltraciones del mixoma -
alrededor del anillo mitral o en el endotelio auricular de las valvas,
lo qu hace que la obstruccién no sea sdlo importante sino también per,

manente.



En la sistole las valvas de la mitral en su movimiento de cierre,
cqmprimen el tumor gelatinoso y lo regresan a la cavidad auricular, -
de esta manera las valvas de la mitral estdn expuestas a ser lesiona-
das por el traumatismo continuo del tumer sobre ellas; se puede produ
cir asi insuficiencia valvular ya sea por fisuras en las valvas, por-
interposicifn del tumor entre las mismas durante la sistole o bien --
por ruptura de las cuerdas tendinosos. l4-15-16,

Mas de la mitad de los pacientes tienen historia de insuficien--
cia tricGspidea funcional e hipertensidn venosasistémica (Plétora yu-
gular, crecimiento hépatico, edema, anasarca) secundarios a insuficien
cia cardiaca derecha y también refieren episodios realtivamente fre--
cuentes de edema pulmonar.

Por delante de la obstruccién, el gasto cardiaco y la presidn ar-
terial tienden a disminuir, sin embargo, si la obstruccidn se agrava-
en forma aguda o permanente debido a la naturaleza del tumor o a cam-
bios posturales, se compromete el volumen latido, el gasto sistémico,
la presién arterial y aparece el sincope o bien el estado de choque.
16.

La mayoria de los pacientes refieren episodios sincopales esporad
dicos pero en ocasiones son repetitivos e invalidantes.
La oclusidn mitral grave, la ruptura del pediculo con impacta---

cidn tumoral aguda y la infiltracidn perivascular son factores que --
propician el chogue cardiogénico y el edema agudo pulmonar,

La tercera parte de los pacientes mueren de forma sibita, proba-
blemente la mayoria de las veces a una impactacidn aguda y total de -
la vdlvula mitral. 10-19.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

La triada de manifestaciones del mixoma son:



1.~ OBSTRUCTIVAS: Cuando el tumor obstruye la valvula mitral,
el cuadro clinico puede estar constituido per la brusca-
instalacidn de un edema agudo pulmonar, sincope o convul
siones {(isquemia cerebral) hipotensidn arterial o estado
de chogue (bajo gasto cardiaco). Si la obstruccidn es in
termitente, el paciente refiere cuadros similares a cri-

sis convulsivas, esto puede producir mmerte sibita.

2.~ [EMBOLICAS: El desprendimiento de porciones tumorales, --
causa embolias sistémicas que afectan diversos territo--
rios, el cerebro o de vasos arteriales periféricos de --

los miembros inferiores.

3.- SISTEMICAS: Hay febricula, astenia adinamia, artralgias,
périda de peso por lo que el cuadro se confunde frecuen
temente con fiebre reumatica o con endocarditis bacte--
riana sub'aguda (especialmente si se acompafla de episo-
dios embdlicos). 10-12-14,

Se ha informado que los mixomas ocasionalmente semejan sindrome=
carcinoide, pericarditis,obstruccidén de vena cava superior, miocardi-
tig, vasculitis, hipertengidén pulmonar, infarto pulmonar y anomalia -
de Ebstein. 2-8-10.

Los hallazgos fisicos md3s frecuentes sugieren enfermedad intrin-
seca de la vAlvula mitral tricispide.

El movimeinto sGbito del tumor, de la auricula hacia el ventri-
culo ha estado frecuentemente asociado con un sonido diastdlico tem-
prano, inicialmente descrito como chasquido de apertura y posterior-
mente como golpe tumoral.

El golpe tumoral es un sonido de alta frecyencia, breve, ocurre-
de .08 a .12 seg. después del componente adrtico del segundo ruido, -



se piensa que es debido a tensidn del talle tumoral, al impacto del -
tumor contra la pared ventricular, a una ,sﬁbit.a'der.encién del movi---
miento del tumor , dentro del ventriculo o a una combinacidn de estos
fenémenos.

El caracter del soplo didstolico, asi como la presidn arterial -
sistémica y la frecuencia cardiaca, mostrardn marcada variacién en --
asociacicon con los cambios de la posicidén corporal, en una minoria de
casos.

El soplo de insuficiencia mitral o triciispidea, también puede --
ocurrir por un impedimento del cierre de las valvulas auriculoventri-
culares normales, por la masa tumoral. 9-10-12.

Los mixomas auriculares, semejan frecuentemente estenosis mitral
reumitica, para diferenciar entre estas dos entidades, Se han propues-
to hallazgos que facilitan el diagndstico de mixoma:

a) Hay ausencia de historia de fiebre reumitica.
b) Inicio y sintomas intermitentes.

¢) variacién postural del soplo, presidn arterial y frecuencia -
cardiaca.

d) sincope posicional.

e) Inicio sbito y progresidn rdpida de sintomas.

£) Ausencia de chasquido de apertura o un inusual tono bajo y -~
disparidad entre el tiempo del chasquido de apertura y los --
sintomas clinicos.

g) Ritmo sinusual normal y un galope S3.

h) calcificacidn intracardiaca.

En contraste, la fibrilacidn auricular, y el crecimiento auricu-
lar izquierdo, son hallazgos raros del mixoma auricular izquierdo y -
deben sugerir estenosis valvular mitral,



Los mixomas de auricula derecha son poco comunes, presentan tipi
camente una insuficiencia cardiaca derecha ripidamente progresiva e =
inexplicable. La disnea es el sintoma mis comln y una historia suges-
tiva de embolia pulmonar, estd ocasionalmente presente. 6-8-12.

Los hallazgos clinicos incluyen elevacién del pulso venoso yugu-
lar, hepatomegalia, ascitis y edema periférico. Por virtud de su tama
fio fisico puede simular pericarditis constrictiva, estenosis valvular
triclispide o anomalia de Ebstein.

Se ha informado de casos de sindrome de.vena cava superior con -
edema facial, turgencia de las venas de la cara, edema de miembros su
periores y en ocasiones cianosis de las mismas regiones. Puede apare-

cer sincope en realcidén con los cambios posturales. 15~-18-19,

MIXOMAS FAMILIARES:

Estos tumores familiares, son transmitidos de forma autosdmica ~
dominante, algunos de estos pacientes con mixoma tienen un sindrome -
que involucra un complejo de anormalidades que incluyen, lentiginosi-
dades o presencia de nevo pigmentado o ambos, enfermedad cortical ---
adrenal nodular primaria con o sin sindrome de Cushing, fibroadenoma-
mamario mixomatoso, tumores testiculares y adenomas pituitarios con -
gigantismo o acromegalia.

Los pacientes pueden tener dos o mds componentes deestos comple-~
jos y generalmente el primer componente es diagnosticado a edad rela
tivamente temprana (en promedio 18 afios).

Ciertos aspectos de este sindrome han sido referidos como el sin
drome N.A.M.E, (NEVO, MIXOMA AURICULAR, NEUROFIBROMA MIXOIDE, EFELI--
DES) o el sindrome L.A.M.B. (LENTIGINOSIDADES, MIXOMA AURICULAR Y NE-
VO AZUL).

La mayoria de estos pacientes descritos han tenido mixoma cardia



co. Los mixomas familiares constituyen aproximadamente el 7¢ de todos
los mixomas. ’

En comparacidn con los pacientes con mixoma csporddico, los de -
mixoma familiar son mids jévenes con edad promedio de 20 afios y con ma
yor tendencia a tener mixomas miltiples, involucrando otras cadmaras,-
ademds de la auricula izquierda y tiene mayor tendencia a la recurren
cia en el postoperatorio.

La presencia simultidnea de miiltiples mixomas es referida como --
sincrénica, mientras que la presencia de miltiples mixomas a diferen-
tes tiempos se refiere como metasincrdnica.

En los pacientes con historia familiar de mixoma o algunos de --
los componentes de los sindromes antes descritos, ameritan una inves-
tigacidn cuidadosa en el preoperatorio para miltiples mixomas cardia-
cos y ademds, estos pacientes deben ser observados cerradamente en el
postoperatorio por el desarrollo de otros tumcres (metasincrénicos) -
que ocurren e} 12 a 22% DE LOS CASOS. 4-10-12-13-16,

METODOS DIAGNOSTICOS:

LABORATORIO.— La actividad tumoral produce anemia normocrdmica,~
leucocitosis, aceleracién de la velocidad de sedimentacidn globular,-
hiperglobulinemia, aumento de las ALFAR 2 GAMA globulinas (fraccidn --
IGM, IGA) y de la proteina C reactiva. Estas alteraciones desaparecen
con la extirpacién del tumor.

ESTUDIOS DE _GABINETE:

RADIOGRAFIA DE TORAX.- Hay signos inespecificos, si el tumor pro
duce obstruccién de consideracidén en el orificio mitral, habrd hiper-
tensidn venocapilar y edema pulmonar. Un signo de valor es la calcifi
cacidn del tumor que ocasionalmente puede verse en una radiografia de
torax.



ELECTROCARDTIOGTRAMA:S

El trazo electrocardiogrdfico se altera en forma inespecifica --

con este padecimiento, sin embargo, puede haber signos de crecimiento

auricular izquierdo, arritmias auriculares paroxisticas y en casos --

aislados blogueo de rama y alteraciones del segmento S-T que pueden -

simular isquemia miocardiaca. 4-8-12-13.

FENOMECANOCARDIOGRAMA.

MIXOMA EN AURICULA IZQUIERDA:

a) PRIMER RUIDO.- Caracteristicamente se encuentra ampliamente -

b

c

d

desdoblado el primer componente; se debe al cierre valvular -
mitral (lo. M) y el segundo componente retrasado, al "GOLPE -
TUMORAL" producido por el chogque del tumor con la pared auri-
cular izquierdo durante el principio de la sistole.

SOPLO SISTOLICO.- No es un componente obligado de la explora-
cidén, pero puede hacerse evidente cuando el tumor interfiere-
con el cierre valvular mitral lo cual da la impresidn acisti-

ca de doble lesidn mitral.

RUIDO PROTODIASTOLICO O GOLPE DE TUMOR.- En cerca del 50% de-
los casos aparece un ruido protodiastdlico, usualmente tardio
que simula un chasquido de apertura mitral y que corresponde-
a la penetracidn del tumor hacia la cavidad ventricular.

RETUMBO Y SOPLO PRESISTOLICO.- La entrada del tumor a la cavi
dad ventricular por la valvula mitral obstruye el flujo san=--
guineo y genera retumbo. No es rarc que se registre un soplo-
presistdlico o un IV ruido izquierdo. 2~6-14.



MIXOMA EN _AURICULA DERECHA:

El fenomecanocardiograma muestra como el primer ruido estd forma
do de varios componentes.

E1l PRIMER RUIDO T puede ser normal o muy reforzado constituyendo
un ‘"GOLPE DE TUMOR™ relacionado con el chogue del mixoma contra la pa
red auricular al ser desplazado con el cierre valvular al principio -
de la sistole ventricular. 1l4.

El retumbo tricispideo es obligado y se acompaiia frecuentemente-
de refuerzo presistdlico. Un signo clave para el diagndstico es el reg
forzamiento con la maniobra de RIVERO CARVALLO. Con la maniobra de --
VALSAVA se comprueba el comportamiento derecho del retumbo al apare--
cer y reforzarse dicho fendmeno durante los primero 5 latidos de la -
fase de postpresidn.

La ausencia de signos de valvulopatia mitral y la normalidad del
apexcardiograma son datos negativos que apoyan la posibilidad de mixo
ma auricular derecho. 14-18-19.

ECOCARDIOGRAFTA:

Es el método de eleccibn para observar a los pacientes con sospe
cha de tener mixoma, el porcentaje de deteccién usando este método pa
ra tumores sésiles o pediculados excede el 90% cuando es utilizada la
técnica bidimensional, la cual puede proporcionar informacidn adicio=
nal mirando el tamafio tumoral, forma, movilidad, caracteristicas de -
la superficie y sitios de insercidon. Ocasionalmente ocurren falsas ne
gativas, particularmente cuando sdlo se emplean técnicas de modo M --
ecocardiogrdfico o en presencia de un tumor sé&sil pequefio.

Los tumores de auricula izgquierda son con frecuencia mixomas pe-

dunculados que atraviesan la vdlvula mitral durante la didstole.

- 10 -



Cuando el tumor se extiende durante la didstole hacia el canal -
auriculoventricular, una masa de eco es visualizada detrds de la val-
va anterior de la mitral.

Durante la sistole la vdlvula mitral estd cerrada, el tumor es =~
confinade a la aurjcula izquierda y per lo tanto, la masa de eco ho -

es visto mds en el canal auriculoventricular.

El descenso posterior de la valva mitral anterior puede ser len-
to como resultado de interferencia mec@nica por el tumor.

En algunos casos el tumor es menos mévil y por lo tanto, no atra
vesard el orificio mitral, puede detectarse sdlo si la auricula jiz---
quierda es valorada desde diversos dngulos.,

El rayo de ultrasonido debe dirigirse:
1.- A través de ambas valvas de la valvula mitral.
2.- A través de la aorta y auricula izquierda.

3.- En una direccidn intermedia a través de la valva mitral ante
rior y auricula izquierda.

4.- Caudalmente con un transductor en posicidn supraesternal.
Los planos ecocardiogrificos de mayor utilidad para bisqueda del

mixoma en auricula izquierda, son el plano longitudinal y el apical -
de cuatro c¢imaras. 2-9-10.

TUMOR _DE AURICULA DERECHA:

Aparecen generalmente como ecos densos detrds de la vdlvula tri-
cispide, prolapsando al ventriculo durante la didstole. Debido a gue-
los mixomas ocurren frecuentemente en localizacidn biauricular es vi-
tal el examen de ambas auriculas.

TUMORES VENTRICULARES:

IZQUIERDOS.~- LOs tumores ventriculares izquierdos pueden visuali

- 11 -



zarse como una masa de ecos interpuestos entre el septum interventri-
cular y la valva anterior de la mitral y estin presentes durante la -
sistole y didstole.

_DERECHOS.- Pueden visualizarse como ecos intracavitarios en el -
ventricule derecho, con un movimiento paraddjico del septum interven-
tricular. 2-6-8.

ECOGRAFIA BIDIMENSIONAL:

Esta técnica proporciona ventajas sustanciales sobre el ecocar--
diograma convencional modo M, para el diagnéstico y evaluacidn preope
ratoria del tumor intracardiédco.

En la mayoria de los casos de tumores cardiacos la informacidn -~
proporcionada por laecografia Bidimensional, proporciona el tamafio --
del tumor, unidn y movilidad que permite reseccidn operatoria sin an-
giografia preoperatoria. Esta técnica es sensible para deteccidn de -~
tumores de ventriculo izquierdo y tumores que no prolapsan a través -
de la triclispide o mitral. De acuerdo a reciente propuesta del siste-
ma de clasificacidén ecocardiografica para mixomas de aurficula izquier
da. 12-13.

LA CLASE I.- Son tumores pequefios y gue prolapsan a través de la
valvula mitral.

LA CLASE IX.- Son tumores pequeiios y no prolapsan.
LA CLASE III- Tumores grandes y prolapsantes.

LA CLASE IV.- Tumores grandes y no prolapsantes.

El aumento en la sensibilidad de la ecografia bidimensional hace
posible el diagndstico de tumores cardiacos en neonatos y en {itero., =
La mejoria del poder diagndstico del eco bidimensional ha resultado -
en un aumento de la deteccidn de tumores cardiacos primarios, en mu-—

- 12 -



chos casos previo al inicio de signos clinicos © sintomas. También fa
cilita la diferenciacidn entre trombos de ‘auricula izquierda y mixoma,
porque la forma tipica produce una apariencia en capas y en general -
situado en la porcidn posterior de la auricula, mientras gue el gltimo
es moteado frecuentemente y raramente ocurre en la porcidn posterior-
de la auricula. En algunos mixomas auriculares, se pueden visualizar-
dreas ecoliicidas dentro de la masa tumoral, correspondiendoc a zonas =
de hemorragia dentro del tumor, Estas areas de ecolucidez no son en--
contradas en lesiones infectadas o trombos.

Estos hallazgos son valiosos en el diagndstico diferencial de --
una masa intrauricular. 2-4-10.

La ultrasonografia con MODO DOPPLER continuo es Gtil para eva---
luar las consecuencias hemodindmicas de la obstruccidn valvular o in-

competencia causada por tumor cardiaco.

Nuevas técnicas de imagen no invasivag han sido Gtiles en la de
teccidn del mixoma y otros tumores cardiacos, incluyen:

Tomografia tordxica computarizada contrastada de alta resolu---=-
cidn, resonancia magnética cardiaca y angiografia de subtraccidn digi
tal. Ninguna de estas nuevas técnicas ha probado todavia superioridad
a la ecografia bidimensional. 2-6.

IMAGEN RADIONUCLIDA.- La ventriculografia radiondclida general--
mente tienen un porcentaje de resolucién menor que la ecocardiografia
o la angiografia con inyeccidén de contraste y por lo tanto, es menos-
sensible para la deteccidn de pequefios defectos de llenado.

La ventriculografia radioniiclida proporciona visualizacidn de --
los defectos de llenado en algunos casos, cuando otros métodos no son
diagndsticos, particularmente en los casos de tumores intramurales o-

ventriculares.

En algunos casos se puede proporcionar una informacidn mds deta-
llada observando geométricamente al miocardio y el tamafio tumoral, --

- 13 -



asi como su localizacidén mds que mediante la obtenida por ecocardio~-
grafia.

Los tumores mdviles de auricula izquierda pueden verse prolapsan
do hacia el ventriculo izquierdo durante la diistole, Por lo tanto, ~
en algunos casos proporciona informacidn complementaria a la obtenida
por ecocardiografia,

En algupos casos en los cuales el tumor cardiaco no era evidente
por imagen radioniiclida, dindmica o estdtica rutinaria.

Ha sido posible delinear el tumor y su movimiento durante un ci=-
clo cardiaco por el uso de imagen funcional compuesta, generada por -
computadora. 3-4-13-17.

TOMOGRAFIA COMPUTADA:

Aunque se necesita mds experiencia para establecer su papel, ~--
ciertos avances son evidentes, gque incluyen un alto grado de discrimi
nacidn que permite definicidn del grado de extensidn del tumor intra-
mural, evaluacidén de las estructuras extracardiacas y la capacidad pa
ra construir imdgenes en cualquier plano.

La resolucidn parece mejorar sustancialmente por entrada de la -
tomografia axial computarizada, al ciclo cardiaco.

En el presente la tomografia computarizada parece ser mas 4til -
en la evaluacién de la sospecha de tumores del corazdn para determi--
nar el grado de invasidn miocardiaca y la involucaracidn del pericai-
dio y estructuras extracardiacas. 17-20,

IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA:
Es de considerable valor en la deteccidn y delineacidn de tumo--

res cardiacos y en algunos casos delimita tamanio, forma y superficie-

caracteristicas del tumor mads claramente que la ecografia bidimensio-
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nal.

El gran campo de visidén de la imagen de resonancia magnética, --
proporciona mejor definicidén del tumor prolapsade, obstruccidn valvu-
lar secundaria y tamafio de las cémaras cardiacas que el obtenido por-
ecografia bidimensional. 2-17.

ANGIOGRAFTIA:

La cateterizacidn cardiaca y la angiocardiografia selectiva, no-
son necesarias en todos los casos de tumores cardiacos, desde que en-
muchos casos la informacidn preoperatoria adecuada se puede obtener -
por ecocardiografia, tomografia axial computarizada e imagen de reso-

nancia magnética. 2-4-17.

Sin embargo, existen varias circunstancias en que el riesgo a ex
" pensasdel cateterismo cardiaco pesan mds por la informacidn complemen

taria que proporciona. Estas incluyen:

1.~ Evaluacidn no invasiva que no ha sido totalmente adecuada en
definir la localizacién o unidn del tumor.

2.- Las cuatro cdmaras cardiacas no se han podido visualizar ade
cuadamente de forma no invasiva.

3.~ cuando un tumor cardiaco es considerado maligno.

4.- Cuando otras lesiones cardiacas pueden coexistir con un tu--
mor cardiace y posiblemente dicte una aproximacidn quiriirgi-
ca diferente.

También en ciertos cascs como la presencia de hipertensidn pulmg
nar o la coexitencia de lesiones significantes de arteria coronaria o
valvular, tanto el cateterismo cardiace y la angiografia pueden pro--
porcionar informacidn que afecte significativamente la indicacidn qui
rdrgica. 19-20.
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Los hallazgos ungicgréficos principales incluyen:

3 Comprension a’ desplazamiento de las camaraa cardiacas o gran~
. des vasos.

k) Deformidad'dé llés* Eémar}u's cérdiaéas. :
1) Defecto de 11enado intracavitarlu.

Variaci&n ma:cada en el gzosor miocardiaco,

)
n) Efusidn pericardiaca .

o} Alteracidn local en la movilidad de la pared,

El desplazamiento de las cidmaras cardiacas o de los grandes va--
sos s8in deformacidn del contorno interno pueden observarse en ambos-
tumores ya sean benignos o malignos, mientras gue la deformacidn de -
una cdmara cardiaca generalmente indica una lesidn maligna infiltran-
te.

Los hallazgos angiocardiogridficos mas frecuentes son:

Defectos de llenado intracavitarios, que pueden ser fijos o mévi

les. Los defectos fijos pueden ser lobulados o aparecer como nodula~--
ciones del miocardio, con frecuencia dificiles de distinguir de un --
trombo mural.

Los defectos pueden reflejar tumores endocdrdicos con unidn am--
plia o tumores intramurales con extensidn intracavitaria.

Los defectos intracavitarios mdviles son generalmente tumores pe

diculados tipicamente mixomas, aunque el talle puede ser dificil de -
visualizar. 4-5-6.

Los tumores pueden prolapsar hacia el orificio de la valvula au-
riculoventricular, durante la didstole o en los casos de tumores ven-~
triculares, hacia el tracto de salida del ventriculo izquierdo duran-

te la sistole.
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Un' trombo -“de bola en; la’ aurxcul sxmular un tumor pedi-

culado .pero se encuentra con mayo aso iacién! con un’ codgulo en el =~

apéndice auricular

Sun’ aumento 1ocalizado del g
pafiado de efus;on pericardxaca
10-12. . ‘.

La arterisdrafia coronaria puede en algunos casos permitir la vi
sualizacidn del mantenimiento vascular del tumor, demarcando la exten
sidén de la invasidn tumoral, la fuente del aporte sanguineo y su rela
ciBn con las arterias coronarias.

Sin embarge, 2l patrdn vascular de un tumor cardiaco no ha proba
do ser un signo itil de malignidad.

Los resultados falso~-positivos, son mds frecuentemente el resul-
tado de un trombo visualizado, aunque pueden ser producidos por va---
rias entidades, como el hematoma del septum ventricular muscular o --
membranocso, sindrome de Bernherim y displasia septal congénita.

El riesgo principal de la angiografia, es la embolizacidn perif@
rica debido a un desprendimiento de un fragmento de tumor © de un ~--
trombo asociado, por lo que la valoracidn de todas las camaras cardia
cas previo a la cateterizacidn por m@todos no invasivos se debe efec-
tuar en pacientes sospechosos de tener tumor cardiaco.

La experiencia creciente con angiografia de substraccidn digital,
indica que puede proporcionar informacidn diagndstica importante, en=-
pacientes con tumor auricular o ventricular con proyecciones intraca-
vitarias.

La posibilidad de obtener imagenes de las estructuras intracavi-
tarias durante la inyeccidn de material de contraste desde un sitio -
lejano elimina el riesgo de embolizacidn tumoral, inducidc por el ca-
teterismo y juega un papel importante en el didgndéstico y caracteriza

cidén de un tumor cardiaco principalmente en pacientes en quienes la -



ecocardjografia no es técnicamente satisfactoria. 15-16-18.
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

La cirugia es el tratamiento de eleccidn para la mayoria de los-
tumores cardiacos bpenignes y en muchos casos resulta en una cura com-—

pleta.

Aungue el mixoma es un tumor histoldgicamente benigno, es tam---
bién potencialmente letal, como resultado de obstruccidén valvular o =~
intracavitaria, asi como embolizacidn periférica y alteraciones del -
ritmo o de la conduccidn,

Desafortunadamente es frecuente para los pacientes morir o pre--
sentar una complicacidn mayor mientras esperan la cirugia, per lo tam
to, es obligatorio efectuar la operacidn después que se ha estableci-
do el diagndsticeo., 7-12-20,

Aungue algunos tumotres epicdrdicos pueden removerse sin ayuda de
la cireulacidn extracorpbrea, la mayoria de los tumores intracavita--
rios e intramurales, deben ser extirpados bajo la visidén directa, con
utilizaeién de la midgquina corazdn-pulmdn. La extirpacién no puede ser
completa sin haber inspeccionado, adecuadamente la otra cdmara cardia
ca por tumores adicionales.

El desprendimiento de fragmentos del tumor constituyen un riesgo
principal en la operacién y puede ocasionar embolias periféricas o --
disposicidn de metitasis gque pueden sembrarse periféricamente. La ci-
rugia se emprende utilizando Bypass cardio-pulmonar via la canulacién
venosa de la femoral o de la vena acigos, mis a través de la auricula
derecha para evitar desprendimiento de tumor insospechado en la auri-
cula derecha. Con ecocardiograma, previo a la cirugia se canulan con-
libertad las venas cavas.

La esternotomia media permite acceso completo a todas las cima--

ras cardiacas, asi como a las vdlvulas auriculoventriculares. 7-20.
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sTA TESS MO DEBE
SER O Lh BIBLDTECH

Los mixomas de auricula derecha son extirpados via atriotomia dg
recha, y los de auricula izquierda son removidos a través de atrioto-
mia izquierda paralela al surco interauricular., 6-10.

El potencial para larecurrencia del mixoma ha inducido a algunos
cirujanos a resecar una pequefia porcidn del septum interauricular en-
adiccidn al tumor y su tallo. El septum interauricular es entonces ce

rrado primariamente o empleando un pequefic parche de dacrén .

La reseccidn cuidadesa del mixoma, asi como la irrigacidn con sg
lucidn salina, de las cdmaras cardiacas pueden prevenir las implanta-
c’ones intracardiacas y embolizacidn periférica de fragmentos de tu--
mor. Los resultados de remocidn quiriirgica son excelentes.

Aunque la cirugia es bien tolerada, unavariedad de arritmias au-
riculares han sido encontradas incluyendo la fibrilacidn auricular, -
Flutter, ritmo de la unidn, asi como blogueo cardiaco completo que re
quiere colocacidén de marcapaso. 4-5-6-7.

En relacidn al mixoma auricular numerosos reportes documentan cuy
racidén completa del mismo con seguimiento de 10 a 15 afios.

Sin embargo, se ha reportade recurrencia a segundos mixomas en -
el 1 a 5% de los casos, habiéndose encontrado de forma tan temprana -
como a los 3 meses y tardia como a los 8 afios despuds de la cirugia.

Las causas posibles incluyen: EXTIRPACION INCOMPLETA DEL TUMOR -
ORIGINAL con un crecimiento del mismo, CRECIMIENTO DE UN SEGUNDO PRE-
TUMOR O IMPLANTACION INTRACARDIACA DEL TUMOR ORIGINAL. 12-13~20.

Debido a la primera posibilidad, algunos cirujanos han propuesto
la extirpacidn de la regidn entera de la fosa oval y reparar el defec
to septal auricular resultante para remover presumiblemente altas con
centraciones de células pretumorales que estdn localizadas en esta re
gidn.

Actualmente se ha visto que aproximadamente el 7% de pacientes -
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con:

1.- Historia familiar de mixoma cardiaco.

2.~ Con caracteristicas del complejo lentiginoso y otras anoma--
lias descritas.

3.~ Apariencia sincrénica tumoral {miltiples tumores al momento-
de la operacidn).

Tienen un 12 a 22% de recurrencia tumoral en el futuro, compara-

do con el 1t de los pacientes con mixoma auricular esporddico. 4~6-13

Se considera que la recurrencia tumoral c¢n estos casos es de un-
segundo Ioco de cé&lulas pretumorales.

En esos pacientes considerados de alto riesgo, se recomienda una
investigacidn cuidadosa de tumores miltiples en el preoperatorioc y --
una resecc¢idn mds extendida del endocardio subyacente, Septum auricu-
lar o ambos.

El seguimiento ecocardiografico cuidadoso para deteccidn de tumg
res meta-sincronicos, es recomendado en todos los pacientes posterior

mente a la reseccidn quiriirgica del mixoma.

El seguimiento se debe efectuar por largo tiempo. 7-14-1b6-20.

MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron los casos documentados en el Hospital Central Sur~
de Alta Especialidad desde 1984-1993, siendo en total 6,348

Se encontraron 7 pacientes con edades entre los 4-60 afoes'en -~
gue el sexo predominante fué el femenino 5(71%) en relacidn con el -
masculino 2(29%).

En el presente trabajo se consideraron las sigulentes caracte--
risticas al momento de internamiento: Edad, Sexo, Peso, Sintomatolo-

gia.

- 20 -



Tados los paclentes contaron con placa de tdrax, ecocardiograma
modo My bidimensional, electrocardiograma, laboratorio el cual in--—
cluyo: PCR., cé&lulas LE, VSG, FR.

RESULTADO S.

EL diagndstico diferencial fué con fiebre reumatica en § casos-

{65.71v) s en uno con rabdomioma {14,28%).

La -incomatologia inicial £ué la siguiente:

Disnea 4 (57.2%), palpitaciones 2 (28.41), ortopnea 1 (14.2%),-
taquicardia 2 (23.4%), insuficliencia cardiaca 2 (28.4%), edema agudo
pulmonar 1 (13.2%), choque cardiogénico | (14.2%). Cuadro No, 1

Los estudios no invasivos fueron los siguientes:
Electrocardiograma; ritmo sinusal 6 (85,71%), fibrilacidén auricular—
1 {14.,28%). Cuadro No. 2,

5S¢ encontrd mixoma en el sexo femenino en el 71.42% de los ca--

50s y en ¢l masculino en el 28.57% . Cuadro No. 3.

En cuanto a la distribucién por edad se encontrd de 0 a 4 anos-—
15%, de 53 a4 60 afios 85%. Cuadro No, ¢

Las blacas de térax fueron normales en 4 pacientes (57.14%) y -~
con cardionegalia 3 (42.85%). Cuadro No. 5

Ecocardiograma : Se efectud en todos los pacientes, 7 (100%) «-
con los siguientes hallazgos: Crecimiento de cavidades 1 (14.2%). La
localizacidn de los tumores en las diversas cavidades fué@ la siguien
te: 6 izquierdos (85.71%) y uno derecho (14.28%).

El porcentaje de localizacidn fué: Mricula izquierda 80%, wven-

triculo izquierdo 10%, auricula derecha 10%.

Los tumores fueron Gnicos en 5 casos (71.42%) y miltiples en 2-
casos (28.57%).
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Se efectuaron estudios de laboratorio en todos los pacientes, -
encontrandose en 3 (42.85%) anemia normocitica normocrémica. Las ---
pruebas inmunoldgicas fueron negativas en los 7 casos (100%).

El tiempo promedio desde el inicio del cuadro clinico hasta el-
diagndstico fué de 2 meses y de &ste a la cirugia de 6 dias.

El tratamiento efectuado fud la extirpacidn quiriirgica en el --
100% de los casos, con buena evolucidn ulterior. Cuadro No. 6.

CONCLUSIONES,

En un periodo de 9 afios, encontramos 7 casos de mixoma de um tg
tal de 6,048 pacientes (.ll%).

La mayoria fué en el sexo femenino, con edad promedio en la 5a.
década de la vida. El sitio de localizacidn mids frecuente fué en la-
auricula izquierda, habiendo sido el ecocardiograma la mejor forma -

de realizar el diagndstico.

Se encontrd mixoma en el 85% de la poblacidn adulta y en el 15%
de la infantil.

El manejo fué quirlirgico en el 100% de los casos y no se obser-
vo residivancia del tumor en los ecocardiogramas de control subse---
cuentes.,

El propSsito del presente trabajo fué el de considerar una patgo
logia poco frecuente en cardiclogia, como es el mixoma cardiaco, tu-

moracidn primaria del corazédn.

Se sabe gue el diagndstico conlleva una gran dificultad, ya que
mimimiza otras entidades patoldgicas del corazdn con las que frecuen
temente se confunde.

La realizacidn de un diagnéstico diferencial adecuado, con entji

dades clinicas, como la fiebre reumidtica con secuelas valvulares, --
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asi como con enfermedades de la coldgena, es de importancia ya que -
el manejo temprano del padecimiento redundard en el beneficio del pa
ciente, debido a que mientras mds temprano se realize el diagndstico,
el manejo serd expedito y definitivo evitando la cirugia de urgencia,
en condiciones hemodindmicas adversas para el paciente ya que las --
primeras manifestaciones clinicas agudas, pueden culminar en un de--
senlace fatal del paciente o con la presencia de secuelas irreversi-
bles como el embolismo a diferentes territorios,

En el presente estudio 6 casos (85,71%) de forma inicial fueron
diagnosticadoscomo fiebre reumdtica, y 1 (14.28%) como rabdomioma.

Ninguno de los 7 casos tenia historia de infeccidn de vias ae--
reas superiores durante la infancia, ni se conocian previamente como
portadores de cardiopatia.

La sintomatologia gue presentaron estos pacientes incluyd dis--
nea de medianos esfuerzos, siendo de corta instalacidn. En un caso -
(14.28%) se encontraron trastornos del sistema nervioso central asi-

como alteraciones hemodinadmicas severas.

En la exploracién fisica se encontrd en 6 casos, presencia de -
soplo cambiante,con desdoblamiento del primer ruido y retraso del se

gundo ruido, acompafiade de retumbo.

Los reportes de laboratorio y gabinete (rayos X y Electrocardio
grama) no fueron sugestivos de enfermedad traumitica o de la coldge-
na.

Uno de los pacientes, escolar de 4 afios por edad y sintomas se-
pensd de manera inicial en tumoracidn cardlaca de otras etiologia di

ferente al mixoma (rabdomioma}.

Finalmente en los 7 casos se realizd ecocardiografia bidimensio
nal, obteniéndose la visualizacidn de la masa tumoral pediculada in-
tracardiaca, con obstruccidn del aparato valvular auriculoventricu--
lar durante la didstole estableciéndose la sospecha diagndstica de -~

mixoma cardiaco.
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DISCUSTIORN.

Como se informa en la literatura, el mixoma es el tumor cardia-
co primario mds frecuente, siendo su localizacidn mis comlin la auri-
la izquierda, asi como también el sexo femenino es el mis afectado.
La edad promedio es la quinta década de la vida, estos datos concuer
dan con nuestro grupo estudiado. 6-12-13.

El cuadro clinico del paciente es variable pudiéndo ser de mane
ra inicial con presencia de embolia, por fragmentacidn del tumor o -
por trombos adheridos. En nuestro estudio encontramos en el 14.28% -
de los casos afectacién al sistema nervioso central.

De forma mis tardia cuando el tumor alcanza dimensiones que in-
terfieren con la hemodinamia del paciente, o bien por afectacidn de-
estructuras valvulares adyacentes, la disnea y la insuficiencia car-

diaca son los sintomas predominantes. 6.

Encontramos que los pacientes con estenosis mitral, tienen ante
cedentes de fiebre reumdtica, 1o que en nuestra serie no se encontrd
en el 100% de los casos. En los pacientes con mixoma auricular estos
antecedentes son excepcionales, 15. N

La disnea de esfuerzo es un sintoma comiin tanto en mixoma auri-
cular como en valvulopatia mitral, pero es de mds larga evolucidn y-
mis notalble en presencia de estenosis mitral.

Los sintomas de disminucidn del flujo sistémico, como mareo, 1i
potimia o hemiparesia son mds frecuentes en el mixoma auricular iz--

quierdo, aungue no fueron encontrados en la presente serie.

La auscultacidén en el mixoma es similar a la estenosis mitral.-
sin embargo, existen dos caracteristicas que ayudan al diagnéstico -
diferencial: En pacientes con mixoma auricular y ritmo sinusal no se
escucha soplo presistdlico, que es comin en la estenosis mitral, con

igual ritmo, y la sequnda es la variacién de auscultacidn con los --
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cambios de posicién. Ambas caracteristicas se encontraron en el ----
85,71% de los pacientes estudiados. 6-15.

En relacidn a la teleradiografia de tdrax, la diferenciacidn se
puede lograr, porgue en los enfermos con mixoma auricular izquierdo,
la auricula no estd crecida y no se observa dilatacidén de la orejue-
la homolateral, pero se encuentra un grado variable de cardiomegalia
En nuestro estudio las placas de térax fueron normales en 57.14% de~
los casos y con cardiomegalia en el 42.85%.

El electrocardiograma muestra cambios inversos a los observados
en la fiebre reumdtica, ya que la fibrilacidn auricular es excepcip
nal, la onda P es de duracidn normal, aunque en algunos casos Bimo--
dal. E]l complejo ventricular AQRS: no se desplaza a la derecha, en -
el complejo V1 la R es peguefia, ¢l indice de Cabrera es normal, sien
do todo lo contrario a lo que se observa en la estenosis mitral. ---
Obgervamos que nuestros pacientes cursaron con fibrilacidn auricular
en el 14,28% y en ritmo sinusal el 85.71% de los casos.

El ecocardiograma es el mejor métodoc no invasivo para el diag--
néstico de este tumor.

La formafamiliar del mixoma es poco frecuente, se caracteriza -
por su localizacidn multicéntrica {en diversas cavidades). Cuando se
encuentra en la auricula izquierda por lo general es iinico, mientras
que su presencia en otras cavidades obliga a descartar la posibili--
dad de mixoma familiar, siendo necesario la exploracidn de familia=--
res de primer orden. 6-15-17.

Farah encontrd ademds, la asociacidn con fistula arteriovenosa-
cerebral y aneurismas cariotideos . En la presente serie no hubo in-
dicios de mixoma familiar.

En cuanto a la recurrencia del mixoma cardiaco se ha considera-
de que varla de 7 a 14%, encontréndose dentro de los primeros 3 me--
ses, hasta formas mis tardias como 14 afics después de la cirugia.
8-17.
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En los pacientes estudiados no hubo recidivancia tumoral hasta-
el momento actual.

Finalmente, observamos que los casos encontrados en el presente
estudio son similares a los informados en la literatura.
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