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Resumen

El mixoma auricular izquierdo es el tumor cardiaco
primario mas frecuente en la practica clinica; sin
embargo, los mixomas que crecen a ambos lados del
septum interauricular, son raros. Presentamos el
caso de una paciente blanca, de 65 afios de edad,
gue en el ecocardiograma transtoracico presenta una
masa de grandes dimensiones en la auricula
derecha, compatible con un mixoma auricular, por lo
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que se decide el tratamiento quirdrgico. Se realizd
atriotomia derecha con exéresis del tumor, se abrié el
septum interauricular y se resec6é su pediculo con
margen oncoldgico de seguridad, lo que confirmé la
presencia de la masa tumoral también en la
superficie izquierda del septum. El defecto septal se
cerr6 con un parche de pericardio antdlogo. El
mixoma, polilobulado y de aspecto arborescente,
media aproximadamente 10 x 8 cm y pesaba 89
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gramos. La paciente evolucion6 satisfactoriamente y
fue egresada 11 dias después de la intervencién
quirargica.

Palabras clave: Cirugia cardiaca, mixoma

Biatrial myxoma: presentation of the first case
operated on at the Ernesto Che Guevara
Cardiology Hospital

Abstract

Left atrial myxoma is the most common primary
cardiac tumor in clinical practice. However, the
myxomas that grow at both sides of the interatrial
septum are rare. The case of a 65-year-old white
patient is presented here. The transthoracic echocar-

INTRODUCCION

Segun Reardon’, Realdo Colombo fue el primero en
describir una neoplasia cardiaca primaria en fecha
tan temprana como 1559, aunque otros autores le
dan este protagonismo a Boneti y ubican el
acontecimiento en el afio 1700. Fuera uno u otro, lo
cierto es que la insuficiente comunicacién cientifica
de la época llevé al eminente patélogo de Senac a
aseverar, aun en 1783, que “el corazén es un 6rgano
demasiado noble para ser atacado por un tumor
primario”. La historia demostraria rapidamente el
caracter poco convincente de esta afirmacion,
cuando King publicara en 1845 una serie de seis
neoplasias atriales con las caracteristicas que ahora
conocemos como mixoma'?.

Hoy se comprende con total certeza que en
ocasiones el corazén es asiento de tumores prima-
rios, de los cuales afortunadamente el 75 % son
identificados histolégicamente como benignos, la
mayor parte de los cuales son mixomas y se ubican
preferentemente, en el atrio izquierdo (60-88 %), con
pequefios porcentajes en el atrio derecho (4-28 %),
ventriculo izquierdo (8 %), ventriculo derecho (2,5-6,1
%), dos o mas localizaciones (2,5 %), y en raras
oportunidades, en ambos atrios de un mismo
paciente (1,3-2,5 %), como el sugestivo caso que
presentamos, donde los tumores se presentan como
imagenes en espejo en regiones a ambos lados del
septum interauricular, lo que ha llevado a algunos
autores a llamarlos mixomas gemelos®®. Resulta
interesante, independientemente de la gran prepon-
derancia de estas masas en la auricula izquierda,
gue los anales de la cirugia cardiovascular sefialen
que el primer gran mixoma cardiaco, resecado por
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diogram showed a large mass in the right atrium
which was compatible with an atrial myxoma;
therefore, a surgical treatment was decided. A right
atriotomy with resection of the tumor was carried out.
The interatrial septum was opened and its pedicle
was resected with an oncologic security margin. The
presence of the tumor mass, also on the left surface
of the septum, was confirmed. The septal defect was
closed with a patch of autologous pericardium. The
myxoma was polylobulated with arborescent aspect,
and measured about 10 x 8 cm, weighing 89 grams.
The patient evolved satisfactorily and was
discharged 11 days after the surgical intervention.
Key words: Cardiac surgery, myxoma

Bhason en 1952, estaba situado en el atrio derecho
(el paciente fallecié a los 24 dias), y solo dos afios
después Clarence Crafford, en Suecia, extirpo
exitosamente uno de estos tumores en el atrio
izquierdo, al usar para ello una derivacion cardio-
pulmonar™.

El hallazgo de mixomas biatriales, en cualquier
escenario, constituye un acontecimiento casi
excepcional, por lo que han sido poco descritos, y su
reconocimiento y diagnéstico precoz, significan un
reto en sentido generalﬁ. Para que se comprenda
mejor esta afirmacién solo es necesario sefialar que
algunos autores ni siquiera tienen en cuenta como
existente esta forma de presentacion’®, y en un
periodo de 31 afios, desde que Yipintsoi y colabora-
dores describieron la primera extraccién exitosa de
un mixoma biauricular en 1967 hasta 1998, solo
fueron informados 19 casos con igual localizaciéon
anatémica en la literatura mundial®.

En el caso que nos ocupa, después de 20 afios de
experiencia en el tratamiento quirdrgico de tumores
cardiacos, sin haber tenido la oportunidad de
diagnosticar y extirpar mixomas de cavidades
derechas y mucho menos biatriales, presentamos el
primer paciente gue curiosamente nos permitio
enfrentar, de manera exitosa, ambas situaciones.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente blanca, femenina, de 65
afios de edad, obesa, con antecedentes de haber
sido fumadora durante 10 afios y padecer
hipertension arterial durante varias décadas, la cual
llevaba tratamiento médico con un inhibidor de la
enzima conversora de angiotensina y betabloquea-
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dores. Ademds, se recogen los precedentes de
amaurosis unilateral derecha hace 21 afios, debido a
una afeccién no precisada por ella (presumiblemente
de origen retiniano), célicos nefriticos, como forma de
presentacion de litiasis renal izquierda, y antecedente
quirdrgico de una hernioplastia inguinal derecha
realizada un afio antes.

Cinco meses atras la paciente comenzo a presentar
disnea, sensacién de opresion precordial y
sudoracién espontanea, y unas semanas previas a
su ingreso solicita atencion primaria de salud debido
a la persistencia de sus sintomas, momento en el
gue se le realiza, entre otros complementarios, un
electrocardiograma que no mostré alteraciones y una
radiografia de térax sin lesiones pleuropulmonares.
Su médico de consultorio decide interconsultar el
caso con el servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario “Arnaldo Milian Castro”, donde se le
realiza un ecocardiograma transtoracico que sefiala
la presencia de una masa de grandes dimensiones
en la auricula derecha, por lo que se decide su
remision e ingreso urgente en el Cardiocentro para la
confirmacion diagnostica y el tratamiento adecuado.
Al examen fisico encontramos un soplo holosistélico,
grado IlI/VI y en el laboratorio de ecocardiografia de
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dicho centro se corrobora la presencia de la masa —
cuyo aspecto recuerda el de un mixoma auricular— en
el atrio derecho, que irrumpe durante la distole
hacia el ventriculo derecho, pero ademas se logran
tomar imagenes, a pesar de la inadecuada ventana
acustica, que aparentan una localizacion biatrial del
tumor (Fig 1). Por tanto, se decide realizar
tratamiento quirdrgico con el diagnéstico preope-
ratorio de tumor de la auricula derecha, pues la
coronariografia, de obligatoria realizacion en estos
casos, no mostré lesién de ninguna de las arterias
coronarias. En el acto operatorio, previa canulacion
de la aorta y ambas cavas, se practicé atriotomia
derecha con exéresis del tumor presente en esta
cavidad. Se abrié el septum interauricular, con el
objetivo de resecar su pediculo con margen
oncolégico de seguridad, y es entonces cuando se
confirma la presencia de la masa tumoral en la
superficie izquierda del septum, la cual es extraida
sin dificultad. No se encuentran alteraciones que
justifiquen el reemplazo de ninguna valvula ni se
localiza otro asiento tumoral, por lo que se cierra el
defecto interauricular creado con un parche de
pericardio autdlogo, y se culmina la operacion en la
forma habitual (Fig 2).

Fig. 1. Ecocardiografia transtoracica vista paraesternal de cuatro cadmaras en eje corto. A. Mixoma (Mx) que
impresiona ocupar practicamente toda la cavidad del atrio derecho. B. Incursiéon del mixoma en el ventriculo
derecho durante la diastole. Impresiona existir un defecto a nivel del septum interauricular (punta de flecha). C.
Obsérvese la porcion del septum interauricular (flecha) que estaba libre de masa tumoral. (VT: Valvula TricUspide)

La masa resecada resultdé ser un mixoma La paciente evolucioné satisfactoriamente en el

polilobulado de aspecto arborescente, de aproxima-
damente 10 x 8 cm y un peso de 89 gramos. (Fig 3).

postoperatorio, y fue egresada 11 dias después de la
intervencioén quirdrgica.

166



CorSalud 2010;2(2):164-169

Fig. 2. Detalles del procedimiento quirdrgico empleado para la reseccion del mixoma biauricular. A. Canulacion de
la aorta y ambas cavas, y atriotomia derecha (flecha). B. Exéresis del mixoma del atrio derecho (AD). C. Comienza
la apertura del septum interauricular para la reseccién con margen oncoldgico de seguridad de la zona de origen
del tumor. D. Se corrobora la presencia de mixoma también en el atrio izquierdo. E. Amplio defecto septal creado y
valvula mitral sin alteraciones (flecha). F. Cierre del defecto interauricular con parche de pericardio aut6logo. G.
Vista longitudinal del segmento de septum interauricular resecado, donde se hace evidente, a ambos lados, el
origen del tumor.

Fig. 3. Caracteristicas morfol6gicas (A) y peso (B) del mixoma biatrial resecado.

COMENTARIOS complicaciones de estas neoplasias'’. La prestigiosa
Los tumores intracardiacos son considerados publicacion médica The New England Journal of
urgencias en el campo de la cirugia cardiaca'®, pues Medicine, en uno de sus nimeros mas recientes,
son muy conocidas las mdltiples consecuencias y presenta el caso de un paciente de 57 afios con un
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mixoma del atrio izquierdo, cuya cirugia fue
planificada, pero falleci6 la noche antes de la
intervencion’?. Esto demuestra con creces la
veracidad de la afirmacién anterior.
Desafortunadamente los tumores del corazén, y en
especial los mixomas, son de las enfermedades del
campo de estudio de la Cardiologia y la Cirugia
cardiovascular que cuentan con un impresionante
espectro de formas clinicas y presentaciones
diversas, lo cual en ocasiones puede entorpecer su
diagnéstico si no se realizan precozmente estudios,
gque no siempre estan disponibles en la atencion
primaria, como es el caso del ecocardiograma®’. Se
describen varias formas de presentacién: a)
asintomatica u oligosintomatica, b) con sintomas
sistémicos o constitucionales (alteraciones cardiovas-
culares, neurolégicas y cuadros cardioembolicos), y
c) con manifestaciones cutaneas (el conocido
complejo de Carney)**™. Como es de suponer, en
las situaciones en las que estos tumores se asienten
en mas de una camara cardiaca (en ambos
hemicardios), los pacientes pueden debutar con
manifestaciones dependientes de mas de una de
estas formas clinicas, lo cual entorpece ain mas su
descubrimiento.

La mayoria de las referencias encontradas en la
literatura actual, acerca de las complicaciones de los
mixomas, en especial aquellas que tienen que ver
con los accidentes embdlicos, se relacionan
fundamentalmente con los tumores localizados en el
atrio izquierdo™**. En casos como el que nos ocupa,
como es de suponer, se complica la atencion y
vigilancia preoperatoria de estos pacientes, pues
unido al peligro de los émbolos provenientes de las
cavidades izquierdas se suma la temible posibilidad
de un accidente tromboembdlico en la circulacion
pulmonar, el cual tiene un elevado indice de
mortalidad si afecta a las arterias principales de este
sistema. De ahi la importancia de un adecuado
diagnéstico ecocardiografico preoperatorio, que
posibilite saber con exactitud la extensién y
localizacion de la masa, y le permita a los cardiélogos
que atenderan al paciente antes de la operacion,
estar concientes de los accidentes que se pueden
presentar en este periodo, y preparar a los
cardiocirujanos, para la técnica quirdgica mas
adecuada.

En el pasado se debatid bastante acerca de si los
mixomas cardiacos eran, de hecho, una enfermedad
neoplasica o un trombo organizado'. Los estudios
inmunohistoquimicos y de expresion de genes mas
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recientes han demostrado, en efecto, que son
neoplasias en las que las células tumorales se
originan probablemente de células mesenquimatosas
multipotenciales, y que tienen la capacidad de
expresarse en multiples sitios y en varios miembros
de una familia'’. Un paciente que se presente
primariamente con un mixoma en mas de una
localizacion o camara cardiaca, tendrd indudable-
mente mayor predisposicion a la recurrencia,
independientemente de la adecuada técnica de
reseccion quirdrgica empleada. Esto, por supuesto,
obliga al colectivo médico que atiende a estos
pacientes a asumir una conducta lo mas radical
posible durante la intervencién, y mantener un
seguimiento ecocardiografico 6ptimo durante el resto
de su vida.
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