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ANTECEDENTES.

Los mixomas cardiacos constituyen cerca del 50 % de los tumores primarios del corazon (1, 2,13), son
las neoplasias intracavitarias mas frecuentes en el adulto, se pueden presentar en cualquier edad
y representan la modalidad mas conocida, localizdndose en las cavidades auriculares y se
presentan mas frecuentemente en la auricula izquierda, origindndose de la fosa oval del septum
interatrial (7,9,10). Generalmente son masas gelatinosas, friables, lobuladas unidas al endocardio
por un pediculo de longitud y base variable esto origina que se desplacen en direccion de las
valvulas auriculoventriculares (mitral y tricispide) durante la didstole y que al cerrarse las valvulas
auriculoventriculares el tumor sea desplazado hacia la cavidad auricular sin infiltrar los tejidos
subyacentes (4, 5,8). Estas neoplasia generalmente son benignas su tamafio va desde 0.4cm a 8 cm.,
constituyen una fuente emboligena. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres 76%(3,6).

CUADRO CLINICO:

A) MIXOMA DE AURICULA IZQUIERDA:

El 75% de los mixomas auriculares son izquierdos, los mixomas se manifiestan con una triada
clasica:

1.- Obstructivas: Cuando el tumor obstruye la valvula mitral, el cuadro clinico puede instalarse en
forma brusca con edema agudo pulmonar, sincope o convulsiones (isquemia cerebral),
hipotensidn arterial o estado de choque (bajo gasto cardiaco). Si el cuadro obstructivo es
intermitente el paciente refiere episodios sincopales o crisis convulsivas. Estas complicaciones
pueden ocasionar muerte subita (8,9).

2 Embolicas: El desprendimiento de fragmentos del tumor generan embolias sistémicas,
afectando territorios cerebrales, causando insuficiencia arterial periférica, etc. Cuando se asocia a
elevacion dela 1gG, IgA y lavelocidad de sedimentacidn globular se le ha relacionado con
mieloma multiple, fibroadenomas mamarios, fendmeno de Raynaud e hipocratismo digital,
ademas se ha encontrado un grupo de pacientes con mixomas asociados a lesiones cutaneas
pigmentadas y neoplasias endocrinas, cuya edad de aparicidon es menor y tiene una alta frecuencia
de recurrencia en tumores multiples asi como una marcada tendencia familiar (s,9,11).



3.- Sistémicas: Se presentan con fiebre, astenia, adinamia, pérdida de peso, artralgias, anemia
hemolitica, trombocitopenia, confundiéndose con otras enfermedades como el lupus eritematoso
o vasculitis (2, 3,8).

Los fendmenos embdlicos ocurren en cerca del 50% de los pacientes y de ellos la mitad afectan el
sistema nervioso central, rara vez puede el tumor embolizar y ocluir bruscamente la bifurcacién
aortica (8,9,13).

Mixoma de la
Auricula izquierda auricula izquierda

Ventriculo
devecho Wentriculo
Lrquierdo

Exploracion fisica:

A la exploracién fisica se aprecia un soplo de insuficiencia mitral o bien de “chasquido de
apertura” (golpe de tumor). Generalmente estos fendmenos auscultatorios varian segun la



posicién del paciente, situacidon que no ocurre en el dafo valvular mitral por fiebre reumatica (s,

2,13).

Ecocardiograma:

Su imagen es tipica demostrandose la penetracién de la masa tumoral a través de la valvula
mitral en direccidn a la cavidad ventricular (10, 8,2).

16.08cm

17.92cm!
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MIXOMA DE AURICULA IZQUIERDA.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA:

Nos proporciona una imagen suficiente para establecer el diagnostico. El inconveniente es su

costo (5, 10,8).



B) MIXOMA AURICULA DERECHA:

Es menos frecuente que el de la auricula izquierda, solo se presenta en el 18% de los casos,
puede originar las mismas manifestaciones sistémicas ya descritas ademds de un aumento en la
presion de la auricula derecha, originandose en algunas ocasiones corto circuitos venoarteriales a
nivel de la auricula (por el foramen oval) y ello originar hipoxemia, cianosis, policitemiay en
ocasiones hipocratismo digital. Las complicaciones embolicas se localizan a nivel pulmonary
pueden ser confundidas con metdstasis, tuberculosis, micosis pulmonar o con embolias
provenientes de los lechos venosos. Se pueden manifestar con datos de falla cardiaca derecha,
plétora yugular, hepatomegalia congestiva, ascitis, edema de miembros inferiores, se han
reportado casos con sindrome de vena cava superior (4, 5,7,8).

Exploracion fisica:

Datos sugestivos de estenosis tricuspidea.

Ecocardiograma:

Es el estudio de eleccién para realizar el diagndstico de esta patologia (10,13).

TRATAMIENTO:

El tratamiento de los mixomas cardiacos es la reseccion quirurgica mediante el uso de circulacion
extracorpdrea, en cuanto se ha confirmado el diagnéstico, el procedimiento consiste en la
reseccion del mismo incluyendo su base de implantacién y todo aquello que tenga aspecto de
tumor, debe de recordarse la evaluacidn transoperatoria de la valvula auriculoventricular
involucrada y manejarse quirdrgicamente en dicho evento. Debe de recordarse que los fendmenos
embodlicos son frecuentes y en caso de ser necesario deben de manejarse quirdrgicamente y
evitar secuelas (s, 6, 11, 12,14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El manejo quirudrgico de los mixomas cardiacos es el tratamiento de eleccidn en los pacientes con
dicho diagnostico.

OBJETIVOS:

a) Determinar la morbimortalidad del tratamiento quirudrgico de los mixomas cardiacos.

b) Establecer las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de los pacientes con mixomas
cardiacos.

c) Establecer las limitaciones del tratamiento quirurgico.

HIPOTESIS:

Los mixomas cardiacos pueden ser resecados mediante circulacion extracorpérea con una
morbimortalidad menor comparada con la historia natural de la enfermedad.

VARIANTES:

En el presente estudio se trata de determinar la correlacion de las siguientes variables con el
resultado del tratamiento quirdrgico de los mixomas cardiacos.

a) Edad de presentacion: En el momento del diagndstico y del manejo quirdrgico.

b) Sexo

¢) Modo de presentacion: Clase funcional, estado neuroldgico, localizacidon del mixoma o los
mixomas, Unico o multiple.

d) Complejidad de la lesion.



METODOLOGIA:

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal de 50 pacientes. Del
Hospital Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez. Admitidos por el servicio de
urgencias con el diagnostico de mixoma cardiaco, sometidos a exeresis quirdrgica mediante
circulacién extracorpérea en el periodo comprendido del 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre
del 2000.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Pacientes admitidos en el servicio de urgencias del Hospital Instituto Nacional de Cardiologia
Dr. Ignacio Chdvez con el diagnostico de mixoma cardiaco.

2.-Pacientes con mixomas cardiacos demostrados por clinica y ecocardiograma.

3.-Pacientes sometidos a exeresis de mixomas cardiacos mediante circulacién extracorpdreay
corroborados por estudio histopatoldgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.-Pacientes con diagndsticos de mixomas recidivantes.

2.-Pacientes con mixomas cardiacos no sometidos a tratamiento quirargico por diferentes
razones: enfermedad sistémica grave que contraindicara la cirugia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Todos aquellos pacientes con diagndstico inicial de mixoma cardiaco y que en el estudio
histopatoldgico demostrara otro tipo de tumor cardiaco u otro diagnostico.



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Todos los pacientes admitidos en el servicio de urgencias con diagnostico probable de mixoma
cardiaco fueron evaluados mediante:

a) Historia clinica.

b) Exploracion fisica.

c) Rx de torax.

d) Electrocardiograma.

e) Ecocardiograma transtoracico y/o transesofagico.

f) Estudio histopatolégico.

En base a lo anterior se subdividieron los pacientes de acuerdo a su localizacion, si son Unicos o
multiples.

Posteriormente se analizan los diferentes factores como:

a) Edad.

b) Sexo.

¢) Modo de presentacion.

d) Complejidad de la lesion y riesgo quirdrgico.

Basado en lo anterior se obtuvo el consentimiento por escrito de los pacientes y sus familiares
para llevar a cabo el procedimiento quirurgico.

Todos los pacientes fueron sometidos a exeresis del mixoma cardiaco o los mixomas cardiacos
mediante circulacion extracorpérea, utilizando las técnicas convencionales solo variando el
abordaje segun la localizacion del mixoma o los mixomas vy la preferencia del cirujano.

LOS PACIENTES FUERON SOMETIDOS A DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

1.- Exeresis del mixoma incluyendo su base de implantacién con eletrofulguracidn de los bordes
y cierre directo del defecto.



2.-Exeresis del mixoma y su base de implantacidn con eletrofulguracion de los bordes y cierre del
defecto con parche de pericardio bovino.

3.-Exeresis del mixoma y su base de implantacion con eletrofulguracién de los bordes con cierre
directo del defecto y cambio valvular mitral.

4.-Exeresis del mixoma y su base de implantacion con cierre directo del defecto mas plastia mitral.
5.- Exeresis de los mixomas y su base de implantacion con cierre directo de los defectos.

6.-Exeresis del mixoma y su base de implantacién con eletrofulguracion de los bordes y
cierre del defecto con parche de pericardio antélogo.

Todos los pacientes rutinariamente fueron admitidos en el servicio de terapia intensiva
postquirdrgica para su recuperacion del evento anestésico y quirurgico, vigilancia estrecha,
posteriormente fueron egresados al servicio de cardiologia correspondiente y finalmente a su
domicilio.

La evaluacion postoperatoria del paciente incluia:
1.-Exploracion fisica general.
2.- Ecocardiograma de control.

3.- Consultas subsecuentes a los 3, 6 y 12 meses de su cirugia.



ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis fue descriptivo con porcentajes, media y desviacion estdndar.

RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio 50 pacientes con edades de 16 afios a 62 afios. Tabla 1. Distribuidos
de la siguiente manera: 40 mujeres 80% y 10 hombres 20%. Tabla 2. Su localizacién mas
frecuente fue en: Auricula izquierda 41(82%). Auricula derecha 8 (16%). Multiple 1 (2%). Tabla 3.
Su distribucién por grupo de edades fue la siguiente de 11 a 20 afios = 2 (4%); 21 a 30 aifos=
18(36%); 31 a 40 afios= 14(28%); 41 a 50 afios= 7(14%); 51 a 60 afios= 6 (12%); mayores de 61
afios=3 (6%). Tabla 4. Todos los pacientes fueron sometidos a exeresis del mixoma mediante
circulacién extracorpérea y se tomaron ecocardiogramas de control que demostraron la exeresis
completa de los mixomas.

muestra: Cantidad
de 16 a 62
anos 50 pacientes

Tabla 1: Distribucion

Cantidad %

Mujeres 40 80
Hombres 10 20
Total 50 100

Tabla2: Localizacion mas frecuente

auricula izq. auricula der. | multiple
Cantidad 41 8 1
% 82 16 2




Tabla 3: Distribucion por grupo de

edades
Edad (afos) No. De Personas
11a20 2
21a30 18
31a40 14
41 a50 7
51 a60 6
Mayores a 60 3
Total 50

Tabla 4: Distribuciéon por edad, sexo y su relaciéon

Sexo masculino Sexo Femenino Ambos sexos
Edad (anos) Cantidad % Cantidad % Cantidad Cantidad %
11a20 1 2 1 2 1 2 4
21a30 2 4 2 32 16 18 36
31a40 3 6 3 22 11 14 28
41 a 50 1 2 1 12 6 7 14
51 a 60 2 4 2 8 4 6 12
Mayores a 60 1 2 1 4 2 3 6
Total 10 20 10 80 40 50 100
Sexo Masculino
Desviacion estandar Media Mediana Chi Cuadrada
0.816496581 1.38461538 1.5 Chi cuadrada = | 0.075235247
grados de libertad: 5
tamano de la muestra: 10
Sexo Femenino
Desviacion estandar | Media | Mediana | Chi Cuadrada




| 5785038173 |2.89844465| 5 | Chicuadrada= | 1.49337E-07 |
grados de libertad: 5
tamano de la muestra: 40
Ambos Sexos
Desviacion estandar Media Mediana Chi Cuadrada
6.345602152 4,725 6.5 Chi cuadrada = | 1.3858E-09
grados de libertad: 5
tamano de la muestra: 50
Sexofemenino
16
14
12
10
8
6
:

2
0

11a2021a3031a4041a5051a60Mayores

Edad

a60




Sexomasculino

3
2.5
2
1.5
:
0.5
O I I I I I I 1

11a2021a3031a4041a5051a60Mayores
a60

Edad

TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO.




TABLA 2. LOCALIZACION MAS FRECUENTE




TABLA 3. DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO Y SU RELACION.

Edad Sexo masculino Sexo femenino Ambos sexos
Cantidad % Cantidad | % Cantidad | %
(anos)
11-20 1 2 1 2 2 4
21-30 2 4 16 32 18 36
31-40 3 6 11 22 14 28
41-50 1 2 6 12 7 14
51-60 2 4 4 8 6 12
>60 1 2 2 4 3 6
Total 10 20 40 80 50 100




TABLA 4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EMPLEADOS PARA LA
RESECCION DE LOS MIXOMAS.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NUMERO DE PORCENTAIJE
CASOS %

Exeresis del mixoma incluyendo su
base de implantacién con
eletrofulguracion de los bordes y cierre
. 28 56
directo del defecto.

Exeresis del mixomay su base de

implantacion con eletrofulguracion de 7 14
los bordes y cierre del defecto con

parche de pericardio bovino.

Exeresis del mixoma y su base de

implantacion con eletrofulguracion de il y)
los bordes con cierre directo del

defecto y cambio valvular mitral.

Exeresis del mixoma y su base de

implantacion con cierre directo del il 2
defecto mas plastia mitral.

Exeresis del mixoma y su base de

implantacion con eletrofulguracion de

los bordes y cierre del defecto con 12 24
parche de pericardio antélogo

Exeresis de los mixomas y su base de
implantacion con cierre directo de los il 2
defectos

TOTAL 50 100




La morbilidad asociada al procedimiento quirurgico fue evaluada por el riesgo de eventos
embdlicos postoperatorios. No presentandose ningun caso. Asi también se evalué la presencia de
sangrado mediastinal que amerito una reintervencién quirurgica en 2 pacientes (4%), asi como la
defuncion de un paciente por choque séptico (2%).Tabla 5 y 6. El tratamiento quirdrgico de los
mixomas fue considerado como excelente en 49 de los pacientes (98%).

El anadlisis estadistico demostré una diferencia significativa en cuanto al sexo, su presentacidn en
las cavidades cardiacas afectadas y su situacidn etarea. Tabla 7,8 Y 9.

TABLA 5 MORBILIDAD.

COMPLICACIONES NUMERO DE PORCENTAIJE
CASOS %

SANGRADO

MEDIASTINAL 2 4

TOTAL 2 2

TABLA 6. MORTALIDAD.

CAUSAS DE NUMERO DE PORCENTAIE

LA CASOS %
DEFUNCION

CHOQUE

SEPTICO 1 2

TOTAL 1 2




TABLA 7. DISTRIBUCION Y ANALISIS

Distribucion por sexo

60

50

40

30 A

20

10

Mujeres Hombres Total

TABLA 8. DISTRIBUCION POR CAVIDADES.

Distribucion por cavidades

auriculaizq. auriculader. multiple




TABLA 9. DISTRIBUCION ETAREA.
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CONCLUSIONES:

Se presentaron 50 casos de mixomas cardiacos en un periodo comprendido del 1
de enero de 1994 a 31 de diciembre del 2000.

El ecocardiograma constituyo la piedra angular en el diagnostico de los mixomas
cardiacos, los cuales fueron confirmados por estudios anatopatologicos en el 100%
de los casos, dichos mixomas se resecaron mediante las diferentes técnica
quirurgicas antes mencionadas.

El manejo quirargico después de que se realiza el diagnostico continua siendo el
estandar de oro, ya que de esta manera se evitan complicaciones que habitualmente
cobran la vida de los pacientes o dejan alguna secuela importante.

La morbilidad fue baja solo 4% (2 pacientes), los pacientes presentar6n sangrado
postoperatorio y fueron reintervenidos.

La mortalidad fue de un 2 % (1 paciente), por choque séptico.

De esta manera podemos concluir de acuerdo al presente estudio que el
diagnostico oportuno y un manejo quirtrgico tempano son factores importantes en
el pronostico de esta enfermedad y evitar la defuncion de los pacientes y sus
terribles complicaciones.
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