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ASPECTOS HISTORICOS

Se considera a Bonetl y a Morgangni como los primeros en estudiar
los tumores del éorazén en 1700 y 1762, respectivamente{l), en el
siglo s_iguianta Albers (1835) describe el primer caso de fibroma
benigno aislado del corazbn, y Bodenheimer el primer sarcoma pri-
mario de este 6rgano. La referencia inicial de un mixoma de la au
ricula izquierda se atribuye a King en 1845 (2}, sin embargo, hay
astores que dan este crédito a Virchow; la incertidumbre surge de
la dificultad de distinguir entre un trombo y un tumor.

Yates en 1931 {3), publicbh la primera revisifn de la literatu=
ra sobre mixomas y enumard 75 casos identificados en la necropsia,
pero es hasta 1952 cuando Goldberg (4) realiza el primer diagnbs-
tico angilogréfico en vida en un paciente masculinc de 3 afios de
edad. En 1953 Bahnson y Newman llevan a un enfermo al quirbfano y
extirpan parcialmente un tumor Qe esta naturaleza, el paciente mu
ri6 24 -dias despuds, En 1954, Crafoord extrae sin complicaciones
el primer mixoma de auricula jzquierda,

Fyke (5) refiere una comunicacibn personal ds Edler (1954) don
de informa sohre la bondad de la ecocardiografia para visualizar
un mixoma en la aurfcula, pero son Effer y Domaning (1959) quienes
puntualizan la utilidad del ecocardiograma para reconocerlo, Pos=-
teriormente Wolfe (1969) establece las bases ecocardicgrfficas -

diagnbsticas dal mixoma (6).

FRECUENCIA, EDAD Y SEXO
Los tumores primarios del corazdn son poco comunes, Su frecuencia

en material necrbpsico f£luctfia entre 0.0017% y 0.33% (1): el 80%
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corresponden a tumores benignos, de los cuales el 50% son mixomas.
En la serie de la Clinica Mayo, de 35 casos de tumcr cardiaco es~
tudiades entre 1977 y 1993, Fyke (5) encontxé 25 (71.5%) con mixg
ma y ¢l rasto con otro tipo de tumor (28.5%); 8blo 2 {5.7%) de es
tos fueron malignos,

El mixama cardiaco puede aparecer en cualquier grupo de edad.
vold (1) menciona un caso en un nifio nacido muerto y otro en un -
anclanc de 95 afios, En'diferentas series de la literatura (1)(5)
{7) (8) {9) (10) {11}, incluyendo la publicacién de Friedland en este
ingtituto, la edad varif entre 2 y 82 aflos, con un promedic de =
45,3 afios; hubo predominio del sexo femenino con una relacibn de
2 a1l (Tabla I), Recientements en nuestra institucibn so resecd

uno de estos tumores en un nifio de 11 aflos,

LOCALIZACION

El mixoma es el tipo mAs comln de tumor cardiaco primario y es la
auwricula izquierda au sitio de implantacibn mAs frecuente. Al rey
nir 10 diferentes series de la literatura (Tabla II) encentramon
1a sigulente distribucibn de la neoplasia: aurfcula izquierda 85%,
aurfcula dara—'cha 17,.,4%, ventriculo derecho 1.4X% y vilvulas cardip
cas 3.4%; .lon tumores dal ventriculo izquierdo son rarcs y casi -
slempre las publicaciones al respeéto son de casos aislados, La «
localizacifn valvular hnbitualﬁenta se reconoce én la nec:opu-a -
(1), sin embargo, se ha cuastionado si realmente los tumcres cbn
este asentamiento son mixomas genuinos, pues algunos autores ine-

terpratan estas leasiones como fibroelastomas O procesos dagénerq—

tivos conocidos como excrescencias de Lambl (5) {16}, ain re;aéia;-
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fabla I
DISTRIBUCION DEL MIXOMA CARDIACO

Autor Epoca Nfimero de Saxo Edad
{1900) Paclentes  Masculine Femenino Rango

Bulkley (7) 2777 . 24 7 17 24=72
Friedlangd (8) 44-83 12 4 8 14-66
wold {1) 54=79 59 21 38 17-82
John 5, (9} 57-77 40 13 27 17-73
Hanson (10} 57=-81 a3 5 28 17-70
Attar (11) 60=79 1o 3 7 2-59
Richardson (12) 63~-78 11 3 8 14-78
Marvasti(13) 72=-82 9 4 5 16-63
Berning {(14) 75-78 & 4 2 32-61
fyke III (5} 77-83 25 B 17 17-80
TOTAL . 229 72 157 2-82
\
Tabla II
LOCALIZACION DEL MIXOMA CARDIACO
Autor Aurfcula Auricula Ventriculo Vilvulas
Izquierda Darecha Daracho Cardiacas

Bulkley (7) 22 2 - -
INCICH (8)(15) 14 3 1w -
Wold (1)e= 48 12 1 Then
John 8. (9) 34 e - -
Attar (1) ? 2 1 -
Richardason (12) 8 3 - -
Marvasti (l3)wwwx 9 1 - -
Berning (14) 6 - - -
Fyke IIT (5) 23 4 - -
TOTADL 172(85%)  35(17.4%) 3(1.4%) 7(3.4%)

* En prensa para publicacibn en Archiveos del INCICH (42)

** Tres pacientes tenian mixomas mGltiples: unc tenfia en auricula
izquierda y en ventriculo derecho; otro tenfia 2 en auricula dere-
-cha qua se extirparon y 43 meses daspuds tuvo 4 mixomas en aurfcu
la izquierda; . otro paciente tuvo mixomas biauriculares que se ex-
tirparon y 30 meses despufis tuvo dos en aurfcula deracha.

*#%4 tumores estaban en la vaAlvula pulmonar
. #w¥xn paciente con tumor blauricular
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narlas con los mixomas cardiacos, empero, el punto es controver -
sial: en efecto, algunos ejemplos de extirpe mixomatosa se han -
formado o recurrido en las vAlvulas cardiacas (5){15).

Los tumcres generalmente son pediculados, Barrios no encontrd
ninguno de implantacién sesill, en 17 casos por &1 astudiados (15),
Los situados er las auriculas se implantan scbretodo en el septum
interauricular, En 4 publicacionas (8) (11) (12) (13) que refieren el
hallazgo operatorio de 63 enfermos, la ncoplasla se encontrd im -
plantada alradedor de la fosa ovalls en el 46.8% de ellos, en el
40,5% en otras Argas del septum y el resto an otra localizacibn
{anillo valvular mitral, vena cava superior), Loa tumores origina
dos en los ventriculos suelen nacer del septum interventricular,-

(18), aungque tambifn lo pueden hacer en otros sitios (19){20).

ANATOMIA PATOLOGICA

Ya se menclon® que los mixomas cardiacos se forman en cualquiera
de las cavidades o de las vAlvulas cardiacas y pueden aser finicos
o mltiples. En la serie de Wold {1) de 59 paclientes, tres tenian
~ mixomas m@ltiples:en uno habia 2, en otro 4 y otro con 6 tumcras,
Harbold también publicd un paciente con 3 tumcres en aurfcula’de-
reacha (36). En nuostro medio, Barr:lo-rs publicth recientemente los -
aspectos morfolbgicos de 17 ejemplos de mixoma auricular: 14. de -
aurficula izquierds y 3 de aurfcula derecha. El tamafic varib de 3
"~ a 9.5 cm (promedio 5.4 cm). El aapeci:o exterior del tumou.'-fue. de

una masa lobulada, gelatinosa, de superficie abollonada, brillane



te y transl@eida, frecuentemente de aspecto hemorrfgico y mey =
friable. Ocaslonalmente se detectan calcificaciones (15)(2l). Es
ta deacripclién no dlfiere de la referida por Wold (1), Fyka {5),
Jhon (9) y Heath (16). Microscopicamente, la masa esti constitui
da en su mayor parte por sustancias mucosas (glicosaminoglicanos
y proteoglicanos) {lo que le ha dado el nombre al tumor) y nidos
de células poligonalea de aspecto estrellade y polihédrico que -
constituyen "las células del mixoma" (1) ¢ "c&lulas lepidicas”

vy se consideran de origen endochrdico. Morales (22} encontrd una
intensa actividad en células mixomatosas cardiacas para sinteti-
zar antigenos relacionados con el factor VIII, 10 que la# rela -
cionb con un origen andotelial o endochrdico. Eutas células tic—
nen un nficlec pequeflo y cantidad variable do citoplasma, Otro; 8
lémntou siempre presantes en el senc de la nooplasia son: linfo
citos y cflulas plasmiticas con distribucidn focal o difusa, Por
microscopla elactrébnica se datecta un estroma de materialmente -
finamente f£ibrilar y algunés £ibroblastos, elastina, colfigena y
rara vez células de misculo liso. Frecuentemente se observan fe-
némenos tromhbticos sobre la superficie de la masa tumoral (15)
{16} (21), la cual como ya se mencionb, esti constituida por célu
las propias del mixoma. Tharel (23) en 1913 supuso que esto tu -
mor tenla origen en la transformacibdn mixomatosa de un trombo en
docardieo, Saiyé: (23) estudib 466 casos do trombosis mural y -
conaiders que ol mixoma dorivaba de la conversibn de un trombo -
mural madi-ante"proliferaciﬁn fibroblistica y depbsito. de téjido
col&gan& y de fibras elhsticas, la neoplasia adquirfa, segin él,

ol cardcter mixomatosc por inhibicién de 1liquido provenients del
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tejide basal de granulacibn. Los siguientes argumentos estén en

contra de esta posicién: 1) en la mayoria de los casos no hay e-
videncia de lesidn endochrdica donde se asienta el supuesto trom
bo, 2).la lesibn tiene tendencia a recurrir y hay casos heredita
rios y 3} se ha identificade una cflula con caracteristicas nso-

plasicas (15) (16) (21).
HERENCIA

Existen varios reportea de mixomas cardiacos familiares: Siltanen
{1976) {24) estudib una familla con tumores f{inicos o mfiltiples de
locnlizacifén auricular en tres de siete hermanos y en la madre.
Graver (25) citd un ejemple de neoplasia racurrente en padre & =
hija; otros investigadores consideran que 1la transmisidn genbti=
ca o8 autosbmica dominante (25)(26).

En ningﬁn caso de nuestxé institucibn se ha detectadoc un origen
familiar, Por otra parte, Atherton describid en 1980, un caso de
un nifio da 10 afios con navos cutinecs, mixoma auricular, neurofi
brﬁma mixoide ¥ efélides (pecas o léntigc} y considerb a este =
complejo patolbgico como un sindrome no previamente descrito, al
que denomind sindrome de NAME (27) (NAME: acronimico da 1a len -
éua inglesa del complejo patolbgice}. En 1983, Carnoy (28) des =
cribi6 40 casos con dom o mis da las siguientes 1eaiongs=‘mixoma
curdiacp, mixoma cut&neo, mixoma mamario, manchas pigmentadas ﬁg_
cocuténeas (léntigos o nevos), enfermedad adreno—ccrticai nodu -~
lar pigﬁentada,,tumorés testicularés.de ¢élulas de Sertoli y tu-
mores.p;tuitariOS productores de la hormonardal crééimieﬁto. Ea~ .

" te complejo fue considerado como de tipo hereditario debido a la .
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juventud de la poblacién afectada (premedio da edad: 18 afies), la
oocurrencia del sindrome on algunos famillares de primer grade y
a 1altendenc1a de las lesicnes a ser multicéntricas y a la vez,
cuando un Organo par estf afectado. Recientemente este mismo au
tor estudid una familia en el que ademas del propositus, oxistid
la enfermadad on los siguientes familiares: 3 de 7 hermanos, ma-
dre y una sobrina, lo que sugiere una transmisibn autosbmica do-
minante del complejo (26).

Rhodes {1984) describid un caso de 18ntigo, mixomas cutineos
y orales, Yy mixoma de auricula derscha (29} y lo llamb sindroma
de IAMB (LAMB: acronimico de los vocablos ingleses: Lentigines,
Atrial myxoma, - Mucocutaneous myxoma y Blue nevl)., Este cuadro -
parece gser diferente al descrito por Carney ya que las lesiones
dérmicas no parecen sor efflides.

Ho hay duda que el mixoma cardiaco puede formar parte de es=
tos sindromes hereditaries, hecho que debe estar en la mente -~
dal m&dico tratante para reoalizar una investigacibn familiar a

1a minima sospecha.
CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

El cuadre clfnico del mixoma cardiaco dopende del grado de obs-
truccifn circulatoria intracavitaria ocasionada por la masa vege
tante, de la presencla de embolias y de maﬁifastacionea genera -
les inherentes a la actividad biolbgica del tﬁmor. En principio,
los signos ¥ aintomas de obstruceibn intracardiaca y la apari =
cibn da embolias a un territorio circulateric particular, estén

intimamente ligados a su sitio de implantacién; por este motivo,
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las manifestaciones clinicas y el diagnbstico serfn tratados en

relacién a la cavidad cardiaca involucrada.

Mixoma auricular izquierdo

Ya e mehcionb 1a localizacibn preferencial del tumor en esta ch-
mara y su habitual nacimiento del septum interauricular (Tabla 2}.
En las primeras etapas de su dosarrollo y mientras no ocurra un
impedimento a la ¢ircuolacién sanguinea o un cpisodio embblico,

el caso suele ser asintomitico (habitualmente no hay sintomas =
congtitucionales en esta fase}.

El carfcter pedunculado de ¢stos tumores permite su desplaza-—
miento durante ol ciclo cardiaco: en la difistole, el tumor es mo
vido por el flujo sanguinoo hasta la valvula mitral o el tracto
de entrada del ventriculo izquierdo y obstruye en mayor o menor
grado, el orificio auricule ventricular en intima dependencia con
ol volumen da la masa ¥y de la longitud del pediculo. En la sisto
le el tumor regresa a la cavidad auricular, un tanto cuanto ayu--
dado por el cierre de la vilvula mitral, el cual a vaces no es -
complato por ocurrir una interferencia me:&ﬁlca. No debs sorpren
dar que el cuadro clinico simule el de una valvulopatia mitral,
aspacialmente el da la estenosis mitral (EM) (B): de hecho, an -
tes de la &poca ecocardiogrifica, la entidad era identificada -~
c&n frecuancia durante el acto de una supuesta cirugla valvular
mitral (8)« En nuestra institucibn los 10 mixomas situados en es
ﬁa clmara provocaron manifestacliones de hipertensifn venocapilar
pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva, a la vez que uno o
. mas signos eatetoacisticos de afectacién mitral (soplo. sistbli-

" eo, retumbs, primer ruido reforzado, chasquide de apertura de la
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vilvula mitral). Una cxperiencia semejante describe Richardson -
{12} en 11 enfermos por &1 estudiados. Por demis, en otras pobla
cionas la proporcibn de casos con clinica dp cstanosis mitral es
menox .

No existe dificultad para entender la aparieifn de un soplo
aietdlico de insuflciancia mitral {IM) cuando la tumoracién im-
pide el cierrc da la vhlvula, nl tampoco que la abstruccién mi-
tral origine un retumbo, el cual es fundamentalmente presistfli-
co (30). En la estenosis mitral la cbstruccibn es flja, en cam -~
bio, en el mixoma es dinimica y ocurre sobretodo en telediistole,
La pressencia de chasquidos de apertura y cierre de la vAlvula mi
tral, acGaticamente semejantes a los de la EM merecen un comenta
ric aparte. En esta Qltima entidad astos fenbmenos son debidos z
la tensidn brusca de las valvas, durante la apertura y el clerre
mitral propiciado por 1la rigidez comisural, Ya se dijo quo es ox
cepcional que el tumor se adhiera a los elemoantos valvulares y
gue mediante ecocardiografis se aprecia un movimiento en vaivén
sistolo~diast&lico transmitral de la masa. Es posible que estos
ruidos se deban al impacto del tumar mismo contra las estructu-
ras vaivula:es (7). (Figura L y 2}

Al igual de 1o que ocurra en casos del trombo "en bola" o pe-
diculado de la aurfcula izquierda en los que se¢ describen cam =
blos en la auscultacién mitral en relacién a diferentes poniéio—
na;-adoptadns por el onfermo (4),'53 ha mencionado que esto coqg

tituye una caracterfstica diezgnéstica de este haoplnsia. Es im -

pﬁ:tanta resaltar que el clinico no dche dopender de osta parti-

‘cular  auscultacién para penaar en ol diagnbéatico,
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Figura 1

Mixoma de la aurficula izquierda. La aproximacibn
paraesternal (eje largo del ventriculo izquiexdo)
descubre un enorme mixoma de la auricula izquier-
da. Notese cOmo en difstole (figura 1) protruye
hacia la cavidad ventricular izquierda & través
del orificio mitral, mientras que en sistole (Fi-

gura 2) s aloja en la cavidad auricular izguisr-
da (AI).
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Ante un mixoma con obstruccib&n mitral, las manifestaclones ra
dioléglicas y electrocardiogréficas son idénticas a las de la EM
"pura" o predominante {la IM siempro es grado ligero a moderado)
En asta patolégia sttele haber crecimiento de la auricula izquier
da y signos de hipertension venocapilar (21). En la experiaencia
del INCICH es ralativamente poco frecuente la prominencia radio-
16gica de la orejuela izquierda (8) o una dilataciébn importante
de las cavidades deraechas (probablemente el enfermo no llega a -
tener una sobrevida espontinea larga para ver una fase avanzada
de la obstrucelén mitral), Se ha descrito on un 10% de los casos
1la presencia de ¢alcificacién del mixoma (9), pero en huestra -
institucién no hay algGn ejemplo al respecto,

_El electrocardiograma con frecuencia tiene pogas anormalida-
des, pero pﬁeden observarse cracimients de auricula izqdierda y
del ventriculo derecho, En contraposicifn con la EM, la fibrila-
clén auricular es rara (14}, de hecho, ningfino de los casos de -~
. nuestra institucibn la ha tenido (8). Quié&s la triada relativa-
mente m&a‘orientadora de esta entidad en ausencia de un estudio
ecocufdiogr&fico es la siguients:r 1) signos y aintomas de hiper-
tensidn venocapilar de cuantia, 2) algin sgnos de disfuncién dal
aparato mitral y 3) electrocardiograma poco alterado (sin fibri-
lacidn auricular). ' |

Lag embolias periféricas dependen prlnciéalmento de, la friabi
1idad dol tumor (5)« Los sitios principales de emboliznci&n‘gon

el cerebro, arterias retinaanaé, extremidades 1nferinres-y_;iﬁ6n

(31}, la eﬁboliéacién a las arterlas coronarias es poco frecpante'
' \ .

.
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y su raconocimienﬁo se ha hecho post mortem (15}. Angiograficamen
te, se han descrito aneurismas secundarios a embolizacibn. New ~
(32) ha tratado de explicar su formacién en hase a que la embo -
lia de tumor pueds permanecer viable en el sitlo de impactacibn,
sus células proliferan ¥ originan un debilitamlento de la pared
vascuylar con la consequante formacibn de aneurismas. Algunas ve-
cas, la embolia sistémica es la manifestaciétn primera o dnica -
del padecimiento; en 5 casos estudiados por Schlossman (33), dos
tuvieron esta presentacibn (mixoma emboligeno) y Friedland (8) ~
encontrd un caso con este iniclo y otros dos con un episodio em-
hb6lico cerebral tardic en un grupo de 10 pacientes, En las ta =
blas III y IV se menciona el porcentaje de sintomas y signos pre
sentes en una recopilacifn de 85 cascs para los sfntomas ¥ 18 ca
gos para los signos, recopilados de la literatura (2)(4)(6)(7) -
(8) (10) {11) {14) (24), Camo pueda aprecliarse, la proporcién de em-
bolias fuo de 20% y aproximadamenta la mitad de J.on. casos tuvie=
ron compromiso hemodinfmice,

ANGIOGRAFIA: Antes de la era ecocardiogrifica el diagnbstico
de la entidad podia rgalizarse s6lo por anglografia, actualmenta
&ata se indica cuande sl ecocardiograma es de diffcil 1nta:pcétg
cibn © es negativo pero existe la sospecha clinica del diagnés-
ltico (33). La angiografia se 1leva a cabo con un disparo de.me -
dic de contraste en la arteria pulmonar; durante la levofase se
apracia el defeacto da llo:nndo en la auricula izquierda. Ocalidnn_l_._ :
' ﬁlahté as pos-iblel. _vi#ualizar al prolapso a través da la v&lvula -

mitral durants la difstole (Figura 3)
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Tabla III

SINTOMAS EN 85 PACIENTES CON MINOMA
AURICULAR IZQUIERDO*

SINTOMA No. PACIENTES %
Disnea 47 55,2
Embolia 17 20.0
Sincope 13 15,2
Dolor torfcico 13 15.2
Insuficiencia cardiaca 12 14.1
Sintomas generales 10 11,7
Fiebre 9 10,5
Palpitaciones 7 Be.2
Ortopnea 3 1.5
Tos 1 1.1
Hemoptisis 1 1.1
Diplopia 1 1.1
Angina de pecho 1 1.1

*(2)} (4} {6) (7) {8} (10) {11) (14) (24)

Tabla IV

AUSCULTACION EN 18 PACIENTES CON MIXOMA EN
AURICULA IZQUIERDA%

AUSCULTACION No. PACIENTES %
Primer ruido brillante 13 Co72.2
Retumbo - 10 55.5
' thasquido ' 7 29.8
Soplo sistblico en Spox. _ 6 33..3

* (2) (4) (8) (24)
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Figura 3

Cuadros de un anglograma auricular izquierdo que
exhiben un tumor auricular izquierds pediculado-
{linea punteada) que deascansa en la auricula iz-
quierda durante la sistole ventricular pero atra
viesa el orificio de la valvula mitral durante -
la diéAstole ventricular. (6)
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El cateterismo transeptal no esti indicado por el peligro de oca
slonar fragmentacién del tumor y embolias {12) (13). En los tumo-
ras oclusivoe estfin eclevadas las presiones pulmonares capilar y
arterial.

ECOCARDIOGRAFIA: No cabe duda que el cambioc del pancrama diag
nbatico acurrid desde la 1ntroducc16n.de la ecocardiografia a la
prictica diaria (9). En esta época, el reconocimiento dal tumor
asigua sionde inesperadamente, ya no en la pala quirGrgica sino -
durante la realizacién dsl ecocardiograma. Por ejemplo, John (9}
rofiere un diagnbstico inesperado (necropsia o cirugia) en el
63% da 19 de estos casos, antre 1957 y 1967, en cambio en la dé-
cada siguiente en nbleo 2 casos (10%) no se identificH el tumor -
antes de la intervencidn quirfirgica, entre 22 diemplos de epta -
patologia,

Wolfe en 1969 (6), sentd las bases diagnbsticas del mixoma =
por aecocardiografia modo M. Berning (14} cotejd los hallazgos de

.este procedimianto con los datos quirfirgicos y_angiogr&fiéos Y
clagificd las imAgenes ecocardiogrificas como sigue: 7

1) TUMOR PEQUERO: sa.observan ecos sistdlicos y diastblicos ~.
en la aurfcula izquierda, detrhs de una valva anterior mitral -

. normal, pero nunca en el ventriculo izquierdo, Eatos daﬁou indi-
can 1a ausencia de obstruccién tumoral del ostium auriculo ven =
tricﬁln:. Durante la cirugia las masas son sésiles, se implantgn
en ei.aeptum interauricular bajo y no son dhstructiv;a.

2) TUMOR MEDIANO; durante la sistole se observan ecos en la -
aurfcula izquierda los cuales durante la diistole sd‘dasplazén -

al tracto de salida del ventriculo lzquierdo para regresar a la
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clmara auricular en la sistole siguiente {osaslonando"ecos en val
vén") .+ El ciorre diastblico de la valva antericr de la mitral es
th reducido y evita el vaciamiento ripido de la auricula izquier
da (la pendiente E-F estf disminuida), En estos casos se ancon -
tré un tumor altamente mbévil, pedunculado y <on cbstruccién dini
mica del orificio mitral. (Figura 4!} |

TUMOR GRANDE: se observan ecos poco desplazables en la difste
le y en la sistole que ccupan gran parte de la auricula jzquler=
da: una pequefia parte de la necplasla es vista en el orificio mi
tral durante la difstole, se trata de una masa voluminosa con mp
vilidad restringida,

El ecocardiograma modo M pue.de sar f£alsaments negative, esto
suceds cuando el tumor es pequefio y no esta cerca o no prolapsa
a travbs da la vAlvula mitral {(6) (33), La sorbra generada par el
mixomg x;equeﬂo en el ecocardicgrama puada aparacer en una poreibn _
periférica de 1a auricula, lo ql.le.es mhs facilmente detectable -
en el ecocardiograma bidimensional: en efecto, con la proyeccisn
apjcal ds 2 'y 4 chmaras, y las proyecciones parassternales da los
ejas corto y largo, es posible conocar el tamaflo, sitio de im -
plantacibn, movilidad y hasta cierto punto; 1a conaistencia dsl
tumor, c<omo ha sido descrito en varias publicaciones (5){15). Se
gn Fyke III (5}, la imagen de una masa deformable sugiere un tu
" mor galatinoso, papilar y friable, y cuande nc lo es, la consis=
tencia es- firme. Eate dato, sin ermbargo, no es éomﬂn ancontrarlo,

Por otra parte, con eco bidi.mansidhal, se puede observar obatruc

cibn tumoral de la entrada auricular de ;.. vanag pulmonares.
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Figura 4

Ecograma de modo M de un paciente con
mixoma en la aurfcula izquierda (Mx).
Se aprecia la aparicién dlastblica del
tumor a través de la vAlvula mitral.
Existe un retraso del movimiento tumo-
ral en relacidén al inicio de la apertu
ra valvular (flecha),{24).
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vargas (34) menclona un signo de doppler que es de ayuda para
pracisar el grado de cbstruccibn del orificiec mitral: flujo nor=-
mal durante el tiempo que el mixoma se desplaza del atrio izquier
do hacia la vAlvula mitral (protodifistole} y flujo turbulento en
la mesoteledifstole. (Cigura 5)

Para efectuar ol diagnbstico temprano del mixoma se debe indi
car un estudio ecovardiogrffico en enfermos con sospacha de este
nosis mitral, endocarditis infocciosa con cultivo negative, embo
lismo periférico o central, trombosis en pacientes jbvenes y cn
insuficiencia cardiaca inexplicable {14).

El diagnbstico ecocardiocgrifico diferenclal ontre trombeo in =
trauricular, vegetacién y tumor no ea £icil, estas dos primeras
patologias son complicaciones de valvulopatias primarias, espe =
clalmente de la estenosis mitral reumftica; la presencla de pig-
nos ecocardiogrificoa de dafio valvular { con excepcibn de la pen
diente E=F, la cual puede estar disminuida en cualquiera de es =
tas patologias) no debe sugerir la prasencia de mixoma. Por de_-"
mAs, rara vez los trombos intrauriculares tionen movimientos en
.valvén transmitral. Desde luego, la experiencia en visualizar i-
fﬁﬁgeries ecocardiogr&ficas ayuda al reconocimiento de esta patolg
gia, Rahilly (35) considera a la deteccién de una regibn ecolfici
da dént.ro de una masa auricular izquierda como sugestiva de mixo

ma, empero, aste dato es de rara aparicibn. { rigura 6)

Mixoma auricular derecho
El 17.4% de los mixomas se implantan en esta cavidad (Tabla I'}I.

‘La mayoria emergen del tabique interauricular, con ni_enoa frecuen - '
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Figura 5

5
A
e (YR -:)1'

P LR S

Registros simulténecs de modo M y Doppler -
en un paciente con mixoma auricular izgquier
do {Mx). La flecha inferior sefiala que el =
flujo transvalvular mitral ocurre exclusiva
mente en protodifistole, ya que, durante el

resto del llenado vantricular, el tumor ohs
truye completamente el orificiec valvular mi
tral {(flecha supecrior}. {34}



Bigura 6

Estudic bidimensional , imagen apical de las
cuatro cavidades. La flecha indica la existen
cia do un gran trombo (T), localizado en las
porcionos apicales del ventricule izquierdo -
(Lv).

N
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cia de la pared auricular y s6lo ocasionalmente da la vena cava
superior o do la vAlvula tricispide (6). También se han publica-
do mixomas miltiples en esta cavidad (1) (31).

La. prescntacién ¢linica de estos tumores depende del grado de
obstruccibn del orificlo tricuspldeo (rara vez de la vonﬁ cava -
superior) y de la embolizacibn tumoral al territorio pulmenar,
Los sintomas constitucionales son infrecuentes, en 19 caaos.reco
pilados de 10 publicaciones (Tabla V): sblo uno tuvo manifesta =
alones gencrales atribuibles al tumor (8).

En las series moncionadas, los aintbmas mis frecuentes fue -
ron: disnea, insuficiencla cardiaca, sincple, fiebrs y tos. En -
ocaslonos se observa palpitaciones y clanosis, esta iltima ha si
do referida por Goldachlager (19) en un tumar asociado a corto -
clrcuito de derecha a izquierda en una mujer con cianosis, dedos
en palillo de tambor, policitemia e isquemia cerebral transito -
ria, lo que sugirid la posibilidad de embolia paradbjica. El es-
tudio angiogrifico y durante la cirugia se demostrd un foramen o
val permeable,

La obstruccibn del crificio tricuspidec puede ocasionar sfncop
pa © muerte s(bltay Friedland (8) refiere un suceso de esta Glei
@a naturaleza en un caso, en quien el diagnbstico e¢linico errb -~ .
neo inicial habia sido de estenosis pulmonar valvular, En los ca
sos obstructivos zuele haber sindrome de hipertensibn venosa sis
témica e insuficiencia cardiaca derecha. Schlossman refierec uﬁ e
jemplo con dolar en hipocondrio derecho como manifestacibn ini =

cial y Gniea; durante una laparatomia sblo se encontrd el hlgade

congestivo (33},
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A la exploracién se encuentra la onda "a" del pulso yugular -
prominente, por cbstrucciédn tumoral momentinea del orificic tri-
cuspideo al final de la difstole. En la auscultacidn se han des-
critc datos de estenosis tricuspidea que se originan por cste -~
mismo macanismo. Es frecuente la presencia de insuficiencia tri-
cuspidea, por un mecanismo similar al descritc para los mixomas
de la aurifcula izquierda., Se puede encontrar un chasquido de a -
pertura tricuspideo funcional, causado por el golpe del tumor -
contra el anilloc valvular al dascender éste contra las valvas en
la protodifistole y también es posible auscultar un chasquido pro
toasistblico originado por el regraesc de la masa a la cavidad au-
ricular (30)(38). En 17 casce recopiladca de la literatura, se
describen soplos sigtbtlicos de insuficiencia tricuspidea en el
76.4% da allos {Tabla VI) vy un fenfmeno diastblico en el 47%.

La ermbolia pulmonar se identifica con ments frecuencia que la
del tumor en localizacibn izquierda, en efecto, la embolia sisté
mica en estos filtimos casos ocurrid en sl 32.5% de la poblacibn
{Tabla v), mientras que 1la embolia pulmonar en los mixomas auri-
culares derechos se presentd en 15.7% de 19 pacientes revisados
(17) {38), esta menor frecuencia parece ser ablo aparente, ya que
segGn Heath (16) las embolias al territorio pulmonar tienen pre-
sentacibn clinica "silenciosa", pel:o. en el momento de realizar -
el cateterismo se encuentra la presibn arterial aumentada en es-
te territoric vascular (5) (16} (36).

La radiografia de térax no es de gran ayuda para establecer -

el dimgnbéstico, excepto sl existe ca‘.lc_ificacit')n del tumor, 1o -
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Tabla Vv

SINTOMAS EN 19 PACIENTES CON MINOMA EN
AURICULA DERECHA *

SINTOMA No. PACIENTES %
Disnca ‘ 14 73.6
Insuficiencia cardlaca congestiva 11 57.8
Sincope 5 26,3
Ficbre 5 26,3
Tos 4 21,0
Cianosis 3 15.7
Palpitaciones 2 10.5
Ataque al estado general 1 B2
Embolia pulmenar 3 15.7
Calcificacibn tumoral 3 15.7

*(5) {7} (8) (11) (12) (16) (36) {37) (38B) (39)

Tabla VI

AUSCULTACION EN 17 PACIENTES CON MIXOMA EN
AURICULA m‘

BSIGHO No. PACIENTES »
Soplo aistﬁlico tricuspideo 13 7644
Soplo diastblice tricuspideo 8 47,0
Galope o _ 5 29.4
Soplo sistbSlieco pulmonar 1 5.8

*(5) (8) (11) (26) (36) (37) (38) (39)
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que ocurrid aen el 15.7% da los casos analizados (24)(37) (39), la
fluoroscopia muestra el movimiento de la calcificacifn con el ci
clo cardiaco (39)(40). Los mixomas den esta cavidad se calcifi -.
can mis rapidamente que los de la auricula izquierda, lo que con
diciona que la vilvula tricuspidea con mis frecusncia se dafie -
{(24), e incluso, pueda destruirse, ello ocasiona la presencia -
de insuficlencia tricuspidea después de la extirpaciédn del tumor
{24} (36) (40),

Los hallazgos electrocardiogrificos son poco aspecificos, al-
gunos casos mueatran hipertrofia del ventriculo derecho (11){16)
{37) (39}, crecimiento de la auricula derecha (38)(39) y a veces
arritmias auriculares como flutter o tagquicardia auwricular paro-
xistica (11)(38), ocasionadas posiblemsnte al actuar el tumor co
mo una masa extrafla irritante.

En el estudio hemodinfmico hay elevacién de la presibn aurié_t_l_ )
lar derecha (11) (16){36) (38}, sl el mixoma obstruye el orificio
tricuspidec y en caso de existir embolias pulmonares, la presibn
arterial en este territaric esti aumentada (16) {(36). La angiogra
f£f%a se realiza con un disparo de medio de contraste en la unibn
de la vena cava superior y la auricula derecha, con esta técnica
w8 posible ver un defecto de llenado en esta cavidad e, 1ncll'lsu,
el movimiento en vaivén del tumor en las distintas fases del ci-
clo cardiacor a veces se observa la masa tumoral protuyendo a =
través del orificio tricuap!.deé (36) (38). | |

ECOCARDIOGRAFIA:El ecceardiograma modo M de la vAlvula tricls .

plde es ms dificil de cbtaner que el de la mitral, sin embargo, .
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su visualizacibn se facilita cuando hay crecimiento del ventricy
lo derecho, En este estudio es posible ver ecos dotris de la val
va anterior de la tricfispide y su protusibén hacia el ventrficulc
derecho durante la diastole. También son hallazgos ecocardiogri-
ficos el movimiento septal ventricular paradbjico y el aumento-
de la dimensidn diastblica £inal del ventriculo derecho debido
a la insuficiencia tricuspidea,El modo M tiene valor limjitado -
en presancia de un tumor no prolapsante, en este caso la ecocar=
dioyrafia bidimensional es el método de estudio de eleccibn, ya
qﬁa permite apraciar ecos intracavitarios caracteristicos, espe-
cialmente si se emplea el eje largo del ventriculo deracho o el
corte tomogrifico apical de cuatro chmaras, Revisamos 11 casos -
Fublicados en quienes se realiz& ecocardiograma (5) (6)(8) (11) (12}
¥ so realizb el diagnbstico en B pacientes, en los otros tres el
ecozardiograma no hizo el diagnbstico, éste -rm realizb en dod ca
sps por angiografia (12) y el otro durante una intervencitn qui-
riirgica por un mixoma en aurfcula izquierda {5)..En nuestro me =
dio, Friedland rofiere dos mixomas en auricula derecha, en uno =
de elleos el diagnbstico se realizb por ecocardiografia y el otro

paciente murid subitamente cuando se comenzaba a estudiar (8)..
{ Figura 7). . ) .
MIXOMAS VENTRICULARES

La localizacibn ventricular es la menos frecuente y ocﬁrra por i
gual en anﬂ:.oa lados y puede axistir da manera biventricular (41). .
En las publit_:aciones analizadas en eatarrevisién {Tahla II)-ge —
ries de casos qu;: incluyen cualquier localizacibne sblo ac anco;_rl_:

traron dos mixomas intraventriculares derechos y ninguno igqﬁieg



26

Figura 7
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Estudio apical de las cuatro cavida-
des on un paciente con mixoma (MYX)
de la auricula derecha (RA) que emor
ge dol septum interauricular (IAS).
En didstole, la flecha sefiala su deg
plazamiento hacia el ventriculo derg
cho (RV). LV, ventriculo izquierdo;
1a, auricula izquierda.
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do. En el INCICH sGlo se ha estudiado un caso con mixomn ventri-
cular derecho (42) ¥y ninguno ventricular izquierdo, El promedic
de edad de astos tumores se encuentra entre los 30 y 40 afios -
con una distrobucibn similar segfin el sexo.

1os mixomas ventriculares derochos se implantan en el septum
intraventricular, en la pared libre del ventriculc o en las val-
vulas tricfispide o pulmeonar, y tienden a extenderse hacia el =
tracte de salida del ventriculo deraecho y obstruir la vhlvula -
pulmonar. ;oa mixomas ventriculares izquierdos emergen del sep ~
tum interventricular, de la pared ventricular y rara vez de la -
vAlvula mitral (17), también se extienden hacia el tracto de sa=
1ida ventricular, A veces el tumor pueda inflltrar el miocardio
(18).

como ocurra con los mixomas auriculares las manifestaciones -
clinicas y los signos fisicos de los tumores de esta localizacifn
dependen del sitio de implantacidn, de su tamafio, de au comporta
miento biolégico y de su capacidad emboligena. Ocasionalmente se
identifican en una fase asintomfitioca y constituysn un hallnégo -
ocaslonal ‘en un examen de rutina al descubrir la presencia de fg

nfmenos auscultatorioa ancrmales.

Mixoma del ventriculo derecho

Cczapek en 1891 (18) hizo 1a priinera descripoibn patolbgica de un

mixoma del ventricule derescho, Setenta afios despufs Kishimoto pu °
. blichk un segundc caso de autopsia de esta contingencia y poste -

riczmente Michaud resect un mixoma de esta localizacibn (18), =~

viswanathan (43), en 1985, encontrd an la literatura mundial 55

casos de mixomas do esta localizaeibn,
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En una rovieidn de 34 casos realizada por Hada (44}, (casi to
das, publicaciones de un solo ejemplo)se encontrd que la mayorifa
de los mixomas son pedunculados y mdviles. Las manifestaclones -
clinicas suelen ser 'de tipo obstructive por lo que se acompafian
de insuficiencla cardiaca derecha., Estos 34 enfermos, con excep=
cibn de dos, tuvieron un soplo sistdlico., Este fenbmeno se atri-
bayd en 24 casos a la obstruceién del tracto de salida de esta -
cavidad por el tumor; en 3 ojemplos el soplo se asccid a insufi=-
clencia tricuspidea y en al resto no se pracisbé el dato, 86lo hu
bs un enfermo con chasquide de apertura tricuspidea., En teoria -~
el componente pulmonar dal segundo ruido puede estar aumentado -
de intensidad coincidiendo con un estado de hipertensi6n arterial
pulmonar secundario a embolia pulmonar, o bien.disminuido por in
terferoncia al clorre valvular pulmonar ccasionado por la presen
cla de l1la neoplasia, En un caso de mixoma ventricular derecho, =
Sakakibara (45) describib un ruido diastblico peculiar en la ree
gibn paraesternal izquierda, de carta duracién y con ccurrencia
a los 0,13 segundos después de la aparicibn del componente abrti
co del segundo ruido ( 2A}. Eventos similares han sido descritos
por otros autores (46) {(47). Este fenbmenos vibratariﬁ suceda des
puds de la onda "v" auricular (48) y, c¢on hase a una observacibn
angiografica, se ha atribuido al golps que da el tumor scbre el
tracto de salida del ventricule derecho en esta fase del ciqlo
cardiace (44). El hallazgo fonocardlegrifico de vibraciones anor

males entre 0,13 y 0.16 sgegundos despufa de la inscripeibn del -
27, an casos con signos de estonasis pulmonar, deben hacer sospe

char la existeoncia de un mixoma de esta localizacibn,
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La embolia pulmonar de repeticibn compafiada de hipertensibn arte
rial pulmonar es otra forma de presentacibn del mixoma. Esta ma-
nifestaclén motivé el estudio de la enferma con mixoma intraven—
tricular derecho diagnosticade en el INCICH (42), caso en el que,
ademfis, sa auscultd un soplo eyactivo pulmonar (en el estudio he
modindmico no se encontrS gradiente transpulmonar). La prevalen-
cia da embolia pulmonar ne se conoce bien en esta localizacidn.
s6lo dos nutores la mncionan ¥ en uno de elles se tratd de una -
anbolia pulmonar masiva (43){49). En la gran mayoria de los ca =
08 raevisados en la literatura no se monciona este hallazgo y co
mo la embolia puede ser "silencicsa", al igual que en el mixoma
de la auricula derecha, la frecuencia real de esta complicacién
gse desconoce,

Los sintomasg generales como fiebre y malestar general fueron
encontrados en casl el 30% de los pacientes que ravisamos on la
literatura {Tahla VII). En el caso estudiado en el INCICH existib
un proceso febril que inlcialmente sugirib la posibilidad de en=
docarditia inchoipsa derecha.

En esta patologia no debe sorprender la presencia de disnea,
aincope, dolor torfcico, palpitaciones, signos de falla cardia-
ca dorecha como hepatomegalia, ascitis y edema pexiférico. e in-
clusive muerte siGbita (Tabla VII),

El estudio electrocardiogrifico no suele mostrar cambios eQ -
pecificos, a veces hay crecimiento o ailatacién del ventriculo -
daxecho, hloqueo de rama del haz de His de grado variable y das-

viacién del eje eléctrico hacia la derecha (Tabla VIII).
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Tabla VII

SINTOMAS EN 13 PACIENTES CON MIXOMA EN
‘VENTRICULO DERECHO*

Ho. PACIENTES %
8in sintomas 4 30,7
Con sintomas 9 69,3
Disnea 3 23.0
Fiebre y calosfrios 3 23,0
Sincope 3 23.0
Dolor pleurfitico 2 15,3
Embolia pulmonar 2 15,3
Palpitaciones 1 746
Fatiga muscular 1 7.6
Inse. cardiaca derecha 1 7.6
(18) (20} (42) (44) {46) {47) (50) (51)
Tabla VIII

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN 13 PACIENTES CON MINOMA EN
VENTRICULO DERECHO®

HALLAZQO No. PACIENTES %
Hipertrofia ventricular derecha 7 53.9
Eje eléctrico mayor de +90° 4 30,7
Bloqueo incompleto de rama derecha 3 23.0
Bloqueo completo de rama deracha 2 15,3

" Normal 2 15,3
Taquicardia sinusal 1 7.7
Blogqueo AV completo 1 Ta7
Taquicardia ventricular 1 1.7

(18) {20) (42) (44) (46) (47) (50) (51)
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El estudio radlolégico da tbrax proporciona pocos datos diag-
nésticos. Pusds ser normal, o bien sofalar crecimiento ventricu-
lar derecho, arco de la pulmonar prominente o signos des infarto
pulmonar de manera ocaskonal {Tabla IX).

En cerca de un 10% de los mixomas hay calcificaciones que a
veces se cbservan en la radiecgrafia simple de térax y que con =
el intensificador de imAgenes presentan movimiento y cambios de
posicibn durante el ciclo cardiaco (52),.

Los tumoresa cardiacos pusden tener una variedad de hallazgos
radiolégicos que incluyen alteraclicnes de los conternos cardia -
cos, cambios en el tamafio de la eilueta cardiaca y alteraciocnes
da la vasculatura pulmonar (53).

El estudio ecocardiogrfifico modo M puede mostrar ecos anorma
les intraventriculares (20) y movimiento paradbjico del septum -
(54). 81 el tumor prolapsa hacia la arteria pulmonanr, existe di-
latacién del tracto de salida y crecimiento ventricular derecho
{19) (51). La vhilvula tricfispide también puede ser valorada por
este métode y sugerir su infiltraciébn tumoral, La ecocardiogratia
bidimensional es 1a‘mo;|or téenica no invasora para lleljar al diag
nbstico, proporciona una valoraclibn pre operatoria adecuada, ya'
que localiza con exactitud el tumor y sus relaciones con las es-
tructuras vecinas, Esta técnica es méis s;enui.hle que el modo M en
la deteccldn de peguefias masas intraventriculares y puede, an al
gunos casos, proporcionar un diagnfstico diferencial con los -
tranbbs_intravent:iculnraa. |

La ventriculogratla con el empleo ds radionuclebtidos ({macro-
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agragados de albmina marcada con Tecnesic 99) gencralmente tie-
ne menos sensibilidad que la ecocardicografia bidimensional ¢ que
1z anglografia de contraste,en la deteccifn de masas pequeflas, -~
s8in embargo, la mayoria de las veces detecta defectos de llenado
producidos por tumores intramurales y ventriculares (55).

Pitcher {55) utiliz® esta técnica con &xito an ol diagnésti -
co de tres enfermos con tumores cardiacos localizados asi: un mi
xoma y un f£ibrosarcoma an auricula izquierda y un condrosarcoma
matastisice en el ventriculo derecho, psro no se encontré ningin
caso de mixoma del ventriculo derecho diagnosticado de esta mane
ra, gin embargo, en el caso del INCICH {42) se observb con este
método un defecto de llenado del infundibulo del ventriculo dare
cho,

La centellografin con talio y dipiridamol la ha utilizado muy
poco, se ha propuesto para efectuar el diagnbstico diferencial -
entre el mixoma (neoplasia que no suele invadir el miocardio) y
los tumores que infiltran el miorardio, Me Donell (57) pone en -
duda la utilidad del m&todo. En nuestro enférmo (42) este exlmen
no fue conclusivo para confirmar la existencia o no de infiltra-
cibén tumoral,

La tomografia axial computarizada ea otra técnica no invisora
que pusde obtener imigenes adecuadas de astos tumores, Godwin -
{(58) utilizb con éxito este método en el diagnbéstico de un lipe-
sarcoma mixoide localizado en el ventriculo deraého. En esta ré-
visi6n nd se eﬁcon&b ningfin. cago de mixoma intxawntriculaf r.ia-

recho diagnosticado con esta téenica.
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1a anglografia de contraste y el cateterismo cardiaco permiten

visualizar la cavidad ventricular derecha y medir las presiones
intracavitarias. Es un excelente procedimionto (el méAs empleado
antes de la erﬁ de la ecozardiografia), desafortunadamente es de
tipe cruento, Ademfs, permite efectuar una angiografia pulmonar
y pPrecisar la existencia de embolia tumoral. En un caso se des-
eribid unan complicacibn omhblica después del cateterismo (59).

Snyder (46) reviebd 16 pacientes, y a 12 se lea realizb catate-
rismo cardiaco, encontrando en casi todos, gradiente importante
entre el ventriculo derecho ¥ la arteria pulmonar, con un prome-
dio de 46.5% 25.5 y un rango entre 8 y 92 mmHg. En 10 de estos -
paclentes se realizb angiografia de contraste, se encontrb en 9
de allos defecto de, llenado ventricular derecho' y en uno, ade -

mAs, se observé deformidad de la vAlvula tricfispide,

Mixoma de} ventriculo izquierdo
Los mixomas de esta localizaeibn pueden evolucionar de manera a=-
aintonftica, en especial los de poco tamafio v los localizados en
el septum interventricular. Los sintomas principales son el sin-
cope y las embolias periféricaa (tabla X).
Meller  (60) revisd 16 casos con localizaclibn intracavitaria
. ventricular izquierda, sorprendentemente en casi el 50% existib
oﬁa§gucc16n al tracto de salida dsl vantriculo con aparicifn de
sincopes en 5 paclentes. Nuave enfermos tuvieron embolias perifé-
ricas: 7 en el cerebro, 5 en aorta, 3 en rifbn y i en una arte =
riﬁ cnrqnafia {algunos ajemplos tuvieron embolias en variocs si « .

tion).
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Tabla IX

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN 13 PACIENTES CON MIXOMA EN
VENTRICULO DERECHO*

BALLAZGD No. PACXENTES %
Hormal 4 30,7
Arco pulmonar prominonte 4 30,7
Cracimiento ventricular derecho 2 15.3
Cardiomagalia global 1 7.7
Derrame pleural bilateral b 747
Caleificacidn del tumor 1 7a7
Embolia pulmonar 1 77

*Algunos paclentos tuvieron mis de un hallazgo

Tahla ¥

SINTOMAS EN 19 PACIENTES CON MINOMA BN
VENTRICUVIO IZQUIERDO

No. PACIENTES %

‘8tn sintomas 7 36,9
Con sintomas® 12 63,1
Embolian periféricqa** 9 47.3
a ¢corabxo 7 36,8

a aorta 5 - 26,3

a rinén 3 15,7

a A. coronacias 1 5.2
slncopé S 26,3
Palpitacionaes 2 10,5
convulsibn 1 5.2

1 He2

Disnea

* Algqunos pacientes tuviercon m&s de un sintoma
#% Algunos pacientes embolizaron a varics sitios
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El mixoma ventricular izquierdo puede manifestarse con trastornos
del ritwe y de la conduccidn cardiaca(60). En ocasiones hay do ~
lor toricico secundaric a embelia coronaria o a causa no precisa
da (61). En =21 examen fisico se ausculta frecuentemente un soplo
sist&lico en foco mitral o en el abrtico, este Gltimo puede simu
lar una estenosis valvular abrtica o una miocardiopatia hipertré
fica obstructiva. El estudio electrocardlogréfico, al igual que
en el caso de localizacién ventricular derecha, suele ser nor =
mal, pero a veces hay signos de hipertrofia ventricular izquier-
dn, en espscial cuando el tumor es grande y obstruye el tracto -
da salida dol vantriculo izquierdo, En la tabla X se anotan las
principales manifestaclones clinicas de esta localizacibn, reco-
pilados de la literatura, algunces de estos pacientes aeran asinto
maticos y 8610 se intuyd el diagnéistico por el hallazgo fortuito
de un soplo cardiaco ancrmal.

En 1975 levisman informd acerca de un tumor ventricular iz -
quierdo pedunculado que a la postre resultd ser un trombo y que
se diagnosticd por ecocardiografia {62), deade entonces se sabe
que la ecocardiogratffa modo M puede ser fitil en la identifica -
cibn da masas intyacardiacas incluyendo al mixoma de esta cavi =
dad, Basicamente este estudio permite visu_alizar durante la sfs-
tole y la difstole una masa de ecos int-:erpuestos entre el septum
'Lnte:vantriculnr y la valva ah&rior de la mitral, o bien, si es
ta es grande, la cavidad se mira pletérica da ecos,

La gpcoqardiografia bidimensional acrecienta el valor diagnbs-—

tico del m&todo al psrmitir obscrvar la movilidad de la neoplasia
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y el estado de la valvula mitral, la cual puede costar directamen
te involucrada en el proceso tumoral o bien, la masa interferir -
con su funcionamiento; a veces as posible visualizar la irrup -
cibn del mixoma en el tracto de salida de este ventriculo,

Mzllex (60), rewisd la literatura acocardlogrifica al respecto
¥y ancontrd en la mayoria de los casoa una cbstruceién al tracto
de salida del ventricule izqulerdo, el hallazgo debe diferenciar
ee de los ecos anormales de otras entidades, como son: el aneu -
risma del seno de valsalva derecho, la estenosis subvalvular afr
tica discreta y vegetaciones en la valvula abrtica, sin embargo,
estas (ltimas tienen otros hallazgos clinicos y ecocardiogrifi -
eos que las diferencian,.

Morgan (6l), en 1977 publicht el primer caso do mixoma mGltiple
localizado en auricula lzquierda y ventriculo izquierdo, diagnos
ticado pre-mortem mediante ecocardiografia; ambas masas se resa-
caron quirfirgicamente con éxito, Mazer (63) realza la importan -
cia de 1a ecocardiografia bidimensional en el diagnbstico de un
caso asintomitico con mixoma intraventricular izgquierdo, Este -
hallazgo pone de manifesto la pasibilidad de identificar inespe=-
radamente un mixoma intraventricular izquierdo en presencia de -
un soplo sugestivo de astenosis afrtica.

Deade luego, el cateterdsmo izquierde es Gtil en estos casos
pues permite conocer el qradienta de presidn transabrtica cuando
hay obstrucciébn al tracto da salida del ventriculo izguiardo. El
eineventriculograma en esta cavidad da una informacibn valiosa a
caréa de la 1ocalizac16n.'tamano y movilidad de la masa. En 16 -~

éjemplos revisados por Mallerrtﬁo) el diagnéstico se efectub me~
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dlante este procedimiento en 6 casos; curiosamenteen 5 de estos
go efectud un estudio angiogrifico derecho por la sospecha ini -
cial de una localizacién en cavidades derechas o en la auricula
izguierda.

La ventriculografia con radionficlidos, la tomografia axial com
putada, 1la centellografia con Talio 201 pueden per fitiles en el
diagnbstico de tumores cardiacos; empero, no se encontrd en esta
revinién casos do mixoma ventricular izquierdo reconocido por es
tos métodos. Recientemente Boxer (64), ha empleado la resonancia
magnética nuclear en la identificacibn de tumores cardlaces en -
nifica, ge espera en un futuro sl aplicaciédn mis amplia en el -

diagnbstico de los mixomas,

EL LABORATORIO EN LOS MINOMAS

En estos tumores, espacialmente los aurlculares izquiexrdos, se -
han encontrade anormalidacdes hematoldgicas y serolégicas, estas
suelen ocurrir en el 70% ds los casos con la localizacifn mencig
nada (1). En una rovisién de 4 series de mixomas publicadas en -
la literatura, se ancontrd elavacibn de la sedimentacibn globu -
lar en el 62%, anemia en el 32,7% y aumentc policlonal de gama
glchulina en el 20.5%. El incremento de las gama globulinas se
ha atribuido a la presencia de linfocitos y células plasmiticas
en el seno del tumor, las cuales pueden doapertar una respuenth
inmunolégica del huésped (5). La velocidad de sedimentacién glo-
“buiar aceietada se ha considerado como una consecuencia de embo=-
lizacién tli), pin embargo, también se pressnta en paclentes sin

avidencia de embolia,
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otras anormalidades de laboratorio incluyen aumento de las si
guientes gsustancias: alfa l-c globulina, alfa 2-globulina, beta-
globulina, aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina y bili
rrubina directa, Ademfs es comin la trombccitogls. El aunento de
las globulinas y de la fosfatasa alcalina siempre ocurre en aso-
ciacibn con aumento en la velocidad de sedimentacibn globular, -
561o ocasionalmente se ha encontrado elevacién de la fosfatasa -
alcalina, de aspartato aminotransferasa y anemia en paclantes -
con mixoma localizado en auricula derecha, No se han cencontrado

anormalidades de laboratorio en loz casos de tumores cardiacos -

que no son mixomas.

RECURRENCIA Y POTENCIALIDAD MALIGNA Dﬁh MIXOMA
Observaciones realizadas en las tres (iltimas A2&cadas han demostra
do ol origen ncoplasico del mixoma, el cual hasta 1867 se consl=
der$é de tipo benigno; algunos autores refieren a eate tumer como
"maligno” en relacibén a au'pa:tiauln: localizacién en el aparato
circulatorio y a su alta mortalidad, sin embargo, desdq que Ger-
bode (65) relatbd esn 1967 el caso de un mixoma recurrente a los 3
afios de la extirpacién dal tumor original, el concepto de benig-
nidad histopatolégica da'eatas-lesiongh se ha modificado. Obser-
vaciones similares fueron publicadas posteriormente (llJ(Jl)iﬁﬁ).
Hasta 1985_sa habian reportado 13 recurrencias en 194 enfermos
{7%) que smobrevivieron la exeresis quirﬁrgica (67). En estos ca-
som- la reaparicibn del tumor occurrid cerca de 30 meses deépués -

de la cirugia; se ha descrito una recurrencia tan temprana como

ds 3-4 moses y otra tan tardia como da 8 afios, Recientemente en
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nuestra institucidn sc estudio un caso de un mixoma de la auricu

1la izquierda que recurrid en el anillo mitral un afio después de

su extirpacidn inicial en un sitio diferente al original (ssptum
interauricular). Deédo luego no en todos los casos se presenta -
cate fendmeno, algunos enfermos han sido seguidos con cuidade -
por 12 afios sin aparicién de nuevas leaionos (67).

Al principio se considerd a la reaparicidn de la neoplasia -
como una consecuancla de extraccién incompleta del tumor y ello
propicié la actitud quirfirgica de resecar con amplitud el tejido
circunvecino a su implantacibn, con la esperanza de evitar la =
contingencian, Read en 1974 (3l)describib 3 enfermos con mixomas
recurrentes: an uno la localizacidn de la nueva lasibn ocurrié
en la valvula mitral, en otro la neoplasia se formd en dos gca-
sicnes en @l septum interauricular y en el texrcerc 7 afios dos -
pués so detectaron metastasis en 1la columna vertebral, pelvis, -
esterndn y en un mlsculo, da aste cago, Wold v Lie (1) opinan =
que se tratd da un mixosarcoma y nc de un mixoma. En asta revl -
816n no se encontré otro caso de un mixoma verdadero con métﬁatg
sis extravasculares. Las metistasis embSlicas mencionadas an una
secéiﬁn Antsrior no deben ser consideradas come un signo de maliy
nidad tumoral ya que 1a implantacién vascular distal depends de

' 1aifriab111d§d de 1a lesién y no proplamente de un'eéfado'da ma=
lignidaa calular, .

El hecho da que la recurrencia con frecuencia sucede én un 1y

gar diferante y no aledafic al del mixoma primaric (esto h# ocy =

rrido en la pared auricular, en una vilvula o en atra cavidad -
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cardiaca en masas de implantacién inlcialmente septal) (1) (67),

se ha interpretado comeo indicativo de un origen multicéntrico de
la neoplasia, auncgue, ocasionalmente la recurrencia puede oxpli-
carse por aiem.bra in.advertida de ¢élulas neoplisicas durante el

" acto quirfirgico o bien a una reseccibn incompleta da la masa. Ya
se ha mencionado el aspecto genético de esta patoclogfa en rela -~
cibn a factores hereditarios definidos (12), situacidén que rea -

tirma al carfcter neoplasico de la lesidn.

TRATAMIENTO

El reconocimiento de un mixoma cardiace lleva implicito la indi-
cacién urgente de aefectuar su exéresis quirﬁrqi:ca. Aln traténdo~
se do una masa pequefia que no obstaculiza la circulacibn gangui-
nea existe el riesgo del desprendimiento embSlice o de una parte
del tumor mismo con las consecuenclias conocidas.

La cirugia de esta ﬁatologia se har3 con el emplec de dérivn-
cién cardiaco pulmonar y cardicplegia. En virtud de la posibili
dad siempre presente, de que el mixoma sea mfiltiple, pese a un -
" @iagnéstico prequirfirgico de un tumor Gnico, la mayoria de los -
cantros quir@réico:s recomiendan un ahordaje amplio del corazén
cbn objeto da ravisar lap 4 cavidadea y las vAlvulas (13) (27).

Se han empleado varias técnicas quirGrgicas para extirpar los
mi;co_mas, Hanson (10)=-con experianc_in de 33 casos de localizacién
aurigﬁlﬁr por 6_1_Iintarven1_dos- aconseia resecar el tumor a 1o lar
go dol pitio de implantncién scbre el septum auriculﬁr, Y en ;:cg

siones cauterizar su base. En otras ocnsiones se extirpd comple~
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tanente la neoplasia junto Eon una porcién Integra del septum a-
dyacente y el dofecto se cerré con sutura directa de dacrédn (B)
(10) {12). cuando la masa tumcral asienta o toma contacto intimo
con una estructura valvular es necesario efectuar una raeseccibn-
parcial o total de la valvula afectada: en el primer caso, a vaw
cas, s posible reparar el aparato valvular mediante una plastia,
camo sucedid en él caso del mixoma del ventriculo deracho estudia
do en nuestra institucién (42), Algunas veces, sin embargo, hay
que efectuar el cambio protésice valvular (12)(16).

Durante la intervencibn el manejo del tumbr debe ser delicado
para evitar la implantacién intracardiaca o la embolizacién perdi
férica de fragmentos el tumor (13). La muerte operatoria repor=
tada por varios centros f£luctGa antre 2,5% y 5% (9) (10) (12) (13},
En nuestra institucibn s&lo un caso fallecid en la intervencidn
quirfirgica en 17 casoca {ntervenidos.

Bateman (69)..pub11c6 una alta incldencia de arritmias y altes
racionecs do la conduccién que ocurren después de la extirpacién
de mi_.ﬁ:omn de 1a auricula izquierda., La f£ibrilacién auricular ha
sido 1a arritmia mas frecuentemente encontrada después de la cie
rugia: en la seris de Bateman, ocurrié en el 70% .da los enfermos
operados, pero también se han obgervado trastornos del ritmo de
la unibén y flutter auricular en el 60% y 40% respect_ivmepta en
la misma serie, y bloqueo auriculo ventricular completo en el 30%
con necesidad do marcapaso, las ur:l.uniaa.—ventric-:ulus son raras
¥ la mayoria de las arritmias supraventriculares roquiar:eh trata

miento antiarritmico créhico.
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5o picnsa que las alteraciones del ritmo son por lesién del

nodo AV al extirpar el tumor o por lesién dei nodo sinusal o su
arteria, al canular la vena cava superior, por lo que es impor -
tante tener especial cuidade durante el acto quirGrgico para no
lesionar estas estructuras. La aparicion de arritmias se ha rela
cionado con el tamafio del tumor © de las auriculas, la localiza-
cién de 1las incisiones auriculares o con el mitic de implantacién
del tumor (27)(69). El bloqueo AV complato aparece scbre todo -
cuando el tumor se origina en el septum interauricular bajo (68).
Hay un caso reportado de un mixoma que recurrié dos veces, -~
cambiando su apariencia histolégica de benigna a maligﬁa. La fal
ta de rasolucién de sintomas constituclonales y dol regraeso a lo
normal de las gamaglobulinas y de la sedimcntac}én globular ele=
vadas despuos de una reseccién tecnicamente exitosa da un mixoma

debon hacer ponsar en un tumor residual (28).
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