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Imágenes  en  cirugía  torácica

Mixoma  en  válvula  de  Eustaquio

Myxoma in  Eustachian valve
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Mujer de 64 años programada para cirugía cardíaca por una val-
vulopatía mitral reumática y un tumor en la aurícula derecha. El
historial médico del paciente presentó disnea bajo esfuerzo compa-
tible con su severa estenosis mitral. Una masa quística fue resecada
(3 × 2 cm)  durante el procedimiento (figura 1). La masa localizada
en la pared de la  aurícula derecha, cerca de la válvula Eusta-
quio, ocluyendo la vena cava inferior (IVC). La anatomía patológica
describió tejido benigno fibrohialino, con pequeña área de degene-
ración mixoide y depósito de calcio focal. Aunque las pruebas de
imagen (figura 2) y el ecocardiograma transesofágico perioperato-
ria (figura 3) había mostrado una posición de la masa ocluyendo la
VCI, el paciente presenta signos y  los síntomas más  relacionados
con su enfermedad valvular. La singularidad del  caso que presenta-
mos  se encuentra en la localización inusual del tumor en la  válvula
de  la VCI (sólo tres referencias de Pubmed), así como una presenta-
ción clínica “vaga”, inusual en lesiones que ocupan espacio en  esta
ubicación1,2.

Fig. 1.  Mixoma con pedículo originado en  la  pared de la  aurícula derecha a través de la válvula Eustaquio.
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Fig. 2. Tomografia computerizada con contraste muestra una masa de  baja atenua-
ción bien definida (flecha grande) en  la  aurícula derecha, cerca de la entrada de la
vena  cava inferior. Algunos pequeños  áreas focales de  calcificación dentro de la  masa
están presentes (flecha pequeña).
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Fig. 3.  Ecocardiograma transesofágico (plano dos cámaras). Una  estructura móvil
encapsulada con área interna hiperecoica y pedículo originado en  tabique interau-
ricular.
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