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Resumen

Los tumores cardiacos intracavitarios ocupan un lugar especial en la cirugia cardiaca debido a sus
singulares caracteristicas. Algunos de ellos son considerados urgencias quirdrgicas. La reseccion
no debe ser demorada ya que el 8-10 % de los pacientes afectados pueden morir en espera de la
operacion debido a la obstruccién intracardiaca del flujo sanguineo. En la practica cotidiana, no son
frecuentes los pacientes con tumores cardiacos que sean operados, solo a pocas horas de la
confirmacién diagndstica mediante estudios ecocardiograficos. En este articulo presentamos el
caso de un paciente con el diagndstico de mixoma auricular izquierdo pediculado, de gran tamafio,
con incursion en el ventriculo izquierdo durante la diastole, que fue intervenido quirirgicamente de
urgencia, debido a las probabilidades de fragmentacion y embolizacién por las caracteristicas
morfolégicas del tumor.

Abstract

The intracavitary cardiac tumors have a special place in cardiac surgery due to their peculiar
characteristics. Some of them are considered surgical emergencies. The resection must not be
delayed because 8 to 10 percent of the affected patients can die, while waiting for surgery, as a
result of an intracardiac obstruction of the blood flow. In everyday practice it is not common that
patients with cardiac tumors undergo surgery just a few hours after the confirmation of the diagnosis
by means of echocardiographic studies. The case of a patient, who had a diagnosis of a large
pedunculated left atrial myxoma, with incursion into the left ventricle during diastole, and underwent
an emergency surgery due to the threat of fragmentation and embolization resulting from the

morphologic characteristics of the tumor, is presented in this article.
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Introduccién

En las dltimas décadas han disminuido notablemente, las situaciones clinicas pertenecientes al
campo de la cardiologia que requieren tratamiento quirdrgico urgente, aunque persisten adn
complicaciones y afecciones en las que la cirugia apremiante representa la Unica medida
terapéutica que salva la vida del paciente y preserva la funcién miocardica, y permite una mejor
calidad de vida. Un excelente conocimiento de la historia natural de las diferentes enfermedades
que afectan el sistema cardiovascular, junto a los importantes avances experimentados en los
Gltimos afios en su diagnostico y tratamiento, han permitido establecer criterios de prioridad de la
cirugia y mejorar de forma significativa los resultados quirtrgicos. La comunicacion interventricular
y la rotura de la pared ventricular izquierda postinfarto, la insuficiencia mitral isquémica aguda, la
diseccién adrtica, los traumatismos cardiacos complejos (penetrantes o no), asi como otras
disfunciones valvulares agudas, son algunos ejemplos de afecciones que, en un gran por ciento de
los casos, entrafian la necesidad de cirugia cardiaca de urgencia’.

En este escenario, los tumores cardiacos intracavitarios ocupan un lugar especial debido a sus
singulares caracteristicas. Algunos de ellos son considerados urgencias en el campo de la cirugia
cardiovascular. La reseccién quirargica no debe ser demorada ya que se ha documentado que el 8-
10 % de los pacientes pueden morir en espera de la operacion debido a la obstruccion
intracardiaca del flujo sanguineo®. Ademas, en dependencia de su estructura lobular y polipoidea
estos tumores pueden fragmentarse espontaneamente y originar episodios embdlicos, que se
llegan a informar hasta en un 30-40 % de los pacientes y que, en no pocas ocasiones, pueden
ocasionarles fatales secuelas®®. La infeccién secundaria del tumor con la consecuente endocarditis
infecciosa es una rara complicacién descrita, pero que indudablemente también obliga a apresurar
su resolucién®™.

Sin embargo, en la practica cotidiana, no son frecuentes los casos de neoplasias cardiacas en que
medie solo un periodo de pocas horas entre la confirmacion diagnéstica, mediante estudios
ecocardiogréficos, y el tratamiento quirlrgico de urgencia. En este articulo presentamos el caso de
un paciente con el diagnéstico de mixoma auricular izquierdo que fue intervenido quirdrgicamente
de urgencia, debido a las probabilidades de embolizacion por las caracteristicas morfologicas del
tumor.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino, blanco, de 19 afios de edad y antecedentes de haber padecido
asma bronquial hasta los 11 afios, con remisién espontanea, sin recaidas hasta el momento. Dos
meses antes de su ingreso en nuestro centro, durante su etapa de preparacion militar inicial en el
servicio militar obligatorio, se ve aquejado en varias ocasiones, de crisis de disnea y tos intensa.
Por este motivo es atendido en el consultorio del médico de la familia donde se le indica una
radiografia de térax y se encuentran hallazgos que son interpretados como una neumopatia
inflamatoria. Se decide su ingreso en el Hospital General de su provincia y en la radiografia de
térax (Fig 1A) que se le realiza, se observa un discreto aumento de tamafio de la silueta cardiaca y
se decide realizar un ecocardiograma.

A las 8:45 am del martes 22 de septiembre del 2009 es atendido el paciente a nuestro centro, con
el objetivo de confirmar el diagnéstico de “mixoma auricular” encontrado en el ecocardiograma
realizado en su provincia natal. El ecocardiograma transtoracico (Fig 1B) corroboroé la presencia de
una masa de grandes dimensiones localizada en la auricula izquierda, pediculada, adosada al
septum interauricular cerca de la base de la valva anterior de la mitral, que durante la diastole
incursionaba en el ventriculo izquierdo y producia regurgitacion. Posteriormente, se ratifico este



diagndstico mediante la realizacion de un ecocardiograma transesofagico y se decidié su urgente
intervencion.

ATHIDEUNITe
raesto Quevars

Fig 1A Radiografia de térax en vista anteroposterior previa al acto quirlrgico. Obsérvese un
aumento discreto de las dimensiones de la silueta cardiaca. B. Ecocardiografia transtoracica, vista
apical de 2 cémaras, donde se observa una masa intracardiaca pediculada, de grandes
dimensiones, adosada al septum interauricular (flecha), cerca de la insercion de la valva anterior
mitral (cabeza de flecha). N6tese su incursion en el ventriculo izquierdo a través de la valvula. (VI:
ventriculo izquierdo, VPM: valva posterior mitral, Al: auricula izquierda).

En pocas horas se le realizaron los complementarios pertinentes y la preparacion preoperatoria
sistematica, y exactamente, a la 1:45 pm de ese mismo dia, comenzd su operacion. Previa
canulacion de la aorta y ambas venas cavas (Fig 2A), se realiz6 una atriotomia derecha y la
apertura del septum interauricular con reseccion del tumor (Fig 2B y 2C), que coincide con los
hallazgos ecocardiograficos preoperatorios, tenia un corto pediculo, y su base, a nivel de la porcién
inferior del septum interauricular, muy cerca de la inserciéon de la valva anterior de la mitral.
Posteriormente, se confirmé la suficiencia de esta vélvula mediante el llenado del ventriculo
izquierdo con suero fisioldgico y se confirmé su adecuado funcionamiento, por lo que no fue
necesario su reemplazo (Fig 3A). El cierre del defecto interauricular se realizé6 mediante parche de
pericardio (Fig 3B y 3C) y se descart6 la presencia de otro asiento tumoral.



Fig 2A Canulaciéon de aorta y ambas cava. B. Atriotomia izquierda y apertura del septum
interauricular. Se ha seccionado el pediculo tumoral que se sostiene con la pinza de diseccion.
Obsérvese al aspecto gelatinaso del mixoma. C. El tumor ha sido totalmente resecado. Nétese su
aspecto francamente polilobulado.

Fig 3A El ventriculo izquierdo ha sido llenado con suero fisioldgico y se comprueba la
competencia de la véalvula mitral (flecha). B Preparacion del parche de pericardio antes de
proceder al cierre del defecto del septum interauricular que habia sido resecado para garantizar
gue los bordes estuvieran libres de células tumorales. C Cierre del defecto.

La masa resecada resultd6 ser un mixoma polilobulado de aspecto papilar (Fig 4A), de
aproximadamente 10 x 4 cm (Fig. 4B). La evolucion postoperatoria del paciente fue satisfactoria y
su egreso se realiz6 al séptimo dia de la intervencion quirlrgica.



Fig 4A Mixoma resecado. Nétese su aspecto polilobulado y gelatinoso. B La flecha sefiala el
pediculo con porciones de tejido del septum inteauricular (margenes quirdrgicos de seguridad),
que fue resecado junto al tumor para evitar recidivas.

Comentario

Si bien es cierto que en el tratamiento de los tumores cardiacos primarios benignos la urgencia de
la intervencidon quirdrgica depende principalmente de la sintomatologia del enfermo y las
caracteristicas del tumor, debe también considerarse el estado médico general del paciente, asi
como la posibilidad de existencia de otras enfermedades cardiovasculares'®*®, que obliguen a
estudios hemodindmicos méas especificos, previos a la operacion —entiéndase, por ejemplo
coronariografia para descartar la enfermedad oclusiva de estos vasos— lo que puede demorar la
programacion de la cirugia™.

Por otra parte, desfavorablemente, la carencia de suficientes datos clinicos acerca de tumores
cardiacos benignos™®, no permite a los cirujanos evaluar prospectivamente el riesgo de cada
paciente para el desarrollo de complicaciones relacionadas con esta enfermedad, lo cual continGa
siendo sin dudas, un factor que afecta la toma de decisidon de estos galenos concerniente a la
seleccién del momento mas adecuado para la intervencién quirtrgica®.

El caso que presentamos constituye un elocuente ejemplo en nuestro Cardiocentro del excelente
tratamiento que debiera caracterizar a las urgencias quirdrgicas relacionadas con mixomas
cardiacos, donde la estrecha relacion entre el equipo de cardidlogos que habitualmente realiza el
diagndstico de esta afeccion, el grupo de especialistas y enfermeros encargados de la rapida
preparacion preoperatoria de estos pacientes, y el colectivo multidisciplinario (cirujanos,
anestesiologos, enfermeros y otros) responsabilizado con el procedimiento quirirgico, posibilitaron
disminuir al maximo el riesgo de posibles futuras consecuencias de esta enfermedad, y egresar a
un paciente en condiciones Optimas para reincorporarse satisfactoriamente a nuestra sociedad.
Con el uso cada vez mas extendido de variadas modalidades imagenoldgicas'’ ™ vy el
envejecimiento poblacional propio de nuestra sociedad, es concebible que sean incidentalmente
descubiertos mas casos de tumores cardiacos primarios, especialmente de variedades benignas
en pacientes asintomaticos, o como el que presentamos, con hallazgos clinicos generales que
inicialmente pueden remedar alteraciones de otros sistemas de 6rganos. El tratamiento de estos
pacientes puede convertirse en un dilema clinico en nuestro centro, especialmente para los tipos
de tumores cuyo tratamiento convencional es su escision radical. Por lo tanto, es crucial para los
cirujanos cardiacos lograr una adecuada apreciacion de la historia natural de estos tumores,
independientemente de su forma de presentacion. En casos como el que nhos ocupa,
indudablemente es el tratamiento quirdrgico urgente el que se impone, y la adecuada cohesion del
equipo de profesionales que enfrenta estas situaciones, evitara el desarrollo de las fatales
complicaciones que puedan presentarse, entre otros factores que conlleven a una demora en la
conducta quirargica.



Dada la rareza de estas enfermedades®, algunos autores plantean que se necesita un archivo
internacional para acumular suficientes datos relacionados con el tratamiento y seguimiento de
estos pacientes'®. Esta fuente de informacién proveeria referencias de indudable valor para los
cirujanos y pacientes en la determinacién de la forma de tratamiento mas adecuada.

Mientras se continla a la espera de este esfuerzo colectivo, el procedimiento llevado a cabo en
nuestro Cardiocentro con este paciente, es un ejemplo fehaciente de la atencién de excelencia que
precisan estas afecciones, y que sin dudas, no serian posibles sin un sistema de salud como el que
disfruta nuestro pueblo.
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