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Caso clinico

Presentacion atipica de mixoma auricular gigante @Cmsmﬂk
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El mixoma es el tumor primario mas frecuente del corazén, con presentacién tipica en la auricula
izquierda, siendo infrecuente en la auricula derecha. Se presenta un caso de una mujer de 49 afos que
debuté con ascitis, realizandose ecografia abdominal en la que se descarté patologia intraabdominal.
Se realiz6 una tomografia axial computarizada en la que se objetivé tumoracién gigante anclada en la
pared libre de la auricula derecha. Tras estudio con ecocardiografia, fue sometida a reseccion de dicha
tumoracion e implante de bioproétesis trictispide, ya que se evidencié una severa dilataciéon anular e
incompetencia valvular. El diagnéstico mediante la anatomia patolégica fue compatible con mixoma
auricular derecho, con bordes de reseccién libres. La evolucién posterior fue satisfactoria, siendo dada de

alta al noveno dia postoperatorio.
© 2017 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords: Myxoma is the most common primary tumour of the heart, with a typical presentation in the left atrium,
Myxoma but being unusual in the right atrium. The case is presented of a 49-year-old woman who had ascites,
Ascites

with intra-abdominal pathology ruled out with abdominal ultrasound. A computerised axial tomography
was performed, which showed a giant tumour anchored to the free wall of the right atrium. After a study
with echocardiography, the tumour was resected and a tricuspid bioprosthesis was implanted due to
severe annular dilation and valvular incompetence. The histopathology diagnosis was compatible with
right atrial myxoma, with free resection borders. The subsequent outcome was satisfactory, with the

patient being discharged on the ninth post-operative day.
© 2017 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Heart neoplasms

Introduccion Caso clinico

Segiin la clasificacion de 2015 de la OMS sobre los tumores
del corazén y pericardio!, estos se dividen en tumores benignos,
malignos y de comportamiento incierto, con una seccién especial
para los tumores germinales y los tumores del pericardio. Dentro
de los tumores benignos, esta el rabdomioma, que es el tumor mas
frecuentemente diagnosticado en la infancia, y el mixoma, siendo
este el tumor primario mas frecuente en la edad adulta. El lugar mas
frecuente de implantaciéon de la mayoria de los tumores cardiacos
es la auricula izquierda, siendo atipico encontrarlos en la auricula
derecha, aunque segiin cada tipo de tumor hay una localizacién
caracteristica. En el caso del mixoma, su localizacién mas frecuente
es la auricula izquierda. Se presenta un caso clinico de un mixoma
auricular localizado en la auricula derecha.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: dominguez.massa@gmail.com (C. Dominguez-Massa).
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Mujer de 49 afios, con importante obesidad, que consulta
en repetidas ocasiones por aumento progresivo del perimetro
abdominal, edema de miembros inferiores y disnea de 3 meses
de evolucién. En la ecografia abdominal se observé como tinico
hallazgo ascitis, sin que se observara otra patologia intraabdomi-
nal. Se realiz6 una tomografia axial computarizada toracica (fig. 1),
objetivandose tumoracién endocavitaria hipodensa en la auricula
derecha, con calcificaciones en su interior y escasa captaciéon de
contraste, de 86 x 62 x 76 mm, enclavadaen el anillo tricspide, con
colapso casi completo del tracto de entrada del ventriculo derecho.

Con el diagnéstico probable de mixoma auricular, se complet6 el
estudio con ecocardiografia transtordcica y transesofagica (fig. 2),
evidenciandose ocupacién casi completa de la auricula derecha y
de lacamara de entrada del ventriculo derecho, por masa gigante de
8 x 6 cm, de superficie lisa, anclada en la pared lateral de la auricula
y dejando libre la zona posterior de desembocadura de las cavas. La
cava inferior estaba severamente dilatada, sin colapso inspiratorio
como signo de importante aumento de la presion venosa central.

Se realiz6 cirugia preferente (fig. 3). Para la circulacién extra-
corpérea, se realizé canulacién arterial en la aorta y canulacién
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Figura 1. Tomografia axial computarizada preoperatoria, en la que se objetivé
tumoracién endocavitaria hipodensa en la auricula derecha, con calcificaciones en su
interior y escasa captacién de contraste, de 86 x 62 x 76 mm, enclavada en el anillo
trictspide con colapso casi completo del tracto de entrada del ventriculo derecho.

venosa bicava en la cava superior y en la vena femoral derecha,
dada la ocupacién de la masa de la vena cava inferior. Se realiz6
auriculotomia derecha visualizando el tumor auricular gigante, con
ocupacién completa de la auricula derecha, anclado a la pared libre.
Se realizé reseccién completa del mismo, con exéresis de 4cm de
zona de anclaje. Tras la salida de isquemia, se evidenci6 insuficien-
cia tricuspidea severa por déficit de coaptaciéon de los velos, con
un area del tenting superior a 1 cm, por lo que se decidié implante
de bioproétesis trictispide. Dada la dilatacién de la auricula dere-
cha debida al tumor, y a pesar de la reseccién de parte de la pared
libre de la misma con la tumoracioén, se realiz6 cierre directo de la
auriculotomia sin necesidad de utilizar parche. La anatomia patol6-
gica del tumor resulté compatible con mixoma auricular, con borde
quirtrgico libre, de musculo cardiaco sin lesiones.
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Figura 2. Ecocardiografia preoperatoria en la que se evidencié masa gigante, de
superficie lisa, anclada en la pared lateral de la auricula derecha.

La evolucién posterior cursé sin complicaciones. Se realizé
ecocardiografia postoperatoria en la que se observd la proétesis
tricaspide biolégica con minima insuficiencia trictispide intrapro-
tésica.

Conclusién

Los tumores cardiacos primarios son raros, siendo el 70% de ellos
aproximadamente benignos, y siendo el mixoma el tumor prima-
rio mas frecuente del corazén en adultos. Habitualmente, se da en
la edad media de la vida, pero puede aparecer a todas las edades.
Respecto al sexo, es mas comtin en mujeres que en hombres. Su pre-
sentacién tipica es en la auricula izquierda, siendo infrecuente en la
auricula derecha, con una frecuencia en la literatura del 4 al 35% del
total. Debido a la posibilidad de sintomas embdlicos fatales, se reco-
mienda la reseccién quirtrgica en practicamente todos los casos
de forma preferente. Tras su reseccion hay una tasa de recurren-
cia del 1% aproximadamente!-. Se presenta un caso de mixoma
auricular atipico dada su localizacién en la auricula derecha, su gran

Figura 3. Izquierda: campo quirdrgico tras auriculotomia en el que se visualiza el tumor auricular gigante, con ocupacién completa de la auricula derecha, anclado a la pared
libre. Derecha: masa tumoral resecada junto a zona de anclaje a la pared libre de la auricula derecha.
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tamaifio y su diagndstico a consecuencia de clinica de insuficiencia
cardiaca derecha extrema con ascitis debido a obstruccién, en la
que se practicé su reseccion completa satisfactoria, pero obligando
a implante de bioproétesis tricspide por severa dilatacién anular e
incompetencia valvular.
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