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5. RESECCION COMPLETA DE FIBROMA VENTRICULAR DE 7,2 CM

Rodriguez Caulo E, Veldzquez C, Miranda N, Gutiérrez M.?A, Araji O, Garcia-Borbolla M, Pérez Duarte E, Barquero JM

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes
(0,001-0,03%). Al menos tres cuartas partes de ellos son be-
nignos y casi la mitad mixomas. Se manifiestan con uno o
varios de los siguientes sintomas de la triada cldsica: a) insu-
ficiencia cardiaca; b) embolizaciones, y c) sintomas constitu-
cionales. Las metdstasis son mucho mds frecuentes, por lo que
en caso de no encontrarse la imagen tipica del mixoma se
suele presentar reticencia a la indicacién quirtdrgica.

Presentamos el caso de una paciente de 42 afios remitida
desde neurologia tras accidente cerebrovascular (ACV) isqué-
mico, en cuyo proceso diagndstico se identifica masa intrape-
ricardica que comprime o forma parte de la pared del ventri-
culo derecho (VD). En la cirugia se evidencia tumoracién
intracardiaca, en el espesor de la pared miocdrdica anteroin-
ferior de VD, de consistencia pétrea, que permite su enuclea-
cién completa, bajo circulacién extracorpérea (CEC), tras

biopsia intraoperatoria. La evolucion postoperatoria fue muy
favorable, siendo extubada sin dificultad a las pocas horas de
la cirugia.

El examen AP diagnosticé tumor mesenquimal benigno
fibroso, con calcificaciones, no encapsulado, sugestivo de fi-
broma de 7,2 cm de didmetro. Cierre de la pared ventricular
mediante doble sutura.

Al afio, la paciente permanece asintomdtica, con adecuada
funcién cardiaca, sin recidiva tumoral.

— La cirugfa estd indicada en tumores cardiacos sin diagnds-

tico anatomopatolégico de otro tumor primario metastasico.
El contorno homogéneo de la masa sugiere benignidad.

— La cirugfa debe buscar la reseccion completa, respetan-

do la estructura subvalvular todo lo posible.

— El cierre y plicatura de la pared ha permitido conservar

la funcién contréctil de la pared miocardica.
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8. MUJER JOVEN CON ENFERMEDAD DE TAKAYASU GRAVE SINTOMATICA:
BYPASS AORTOBICAROTIDEO EN «Y» DE GORE-TEX

Rodriguez Caulo E, Miranda N, Gutiérrez M.?A, Araji O, Veldzquez C, Garcia-Borbolla M, Pérez Duarte E, Barquero JM

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Paciente mujer de 43 afios, que presenta cuadros reitera-
tivos de amaurosis figax y mareos, sin otras alteraciones. Ante
la sospecha de enfermedad de Takayasu se procede a realizar
una ecografia y angiografia de troncos supraadrticos, donde
se aprecia una estenosis filiforme del 95% en carétida comiin
izquierda, del 100% en carétida comun derecha, del 70% en
tronco braquiocefdlico previa a la bifurcacion y del 90% en
vertebral izquierda.

Mediante esternotomia media accedemos al mediastino y
disecamos ambas carétidas en cara anterolateral del cuello. Se
procede a realizar la anastomosis proximal con prétesis de Gore-
Tex de 7 mm, anastomosandose distalmente a la carétida comun
izquierda. Asimismo, se procede a realizar una anastomosis en
«Y» con otra prétesis de Gore-Tex de 7 mm de didmetro que
distalmente se anastomosa a la carétida comin derecha.

La paciente ingresé en la unidad de cuidados intensivos,
pudiendo ser extubada sin dificultad a las 6 h de la interven-
cion.

— La arteritis de Takayasu es una enfermedad inflamatoria
de etiologia desconocida que afecta a la aorta y a sus
ramificaciones. Mds frecuente en mujeres jovenes de
15-40 afos.

— En nuestro caso la presentacion es del tipo I, con afec-
tacion de grandes vasos como tronco braquiocefalico,
las arterias cardtidas y las arterias subclavias.

— Lareconstruccién quirdrgica derivativa mediante bypass
aortobicarotideo se ha mostrado eficaz y segura hasta
la fecha, cediendo la sintomatologia de la paciente, por
lo que podria utilizarse en casos similares de estenosis
sintomdticas.
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