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Mixoma gigante de auricula derecha. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes y representan solo el 5% de todos los tumores
cardiacos. El 75% de estos tumores son benignos, y el mixoma es el tumor benigno mas comun en el
adulto (50%). La mayoria de los mixomas cardiacos se localizan en la auricula izquierda, solo el 18-
20% se localizan en la auricula derecha, y es atin mas infrecuente la aparicion de un tumor bilobulado.

Presentamos un caso con estas caracteristicas.
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Giant mixoma of right atrium. A case presentation

ABSTRACT

Primary tumors of the heart are infrequent, and they represent only 5% of all cardiac tumors. 75% of
these are benign, been the myxoma the most common benign tumor in the adult (50%). Most of cardiac
myxomas are found at the left atrial, only 18-20% are located at the right atrial, and it is even more

Benign tumor

infrequent the finding of a bilobulated tumor. We report a case with these characteristics.

© 2012 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All

rights reserved.

Introduccion

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes, la mayoria
son benignos, y los mixomas representan el 50% de estos'~.

Los mixomas pueden permanecer asintomaticos durante mucho
tiempo, pero una vez diagnosticados deben ser extirpados>.

Exponemos el caso de un paciente que present6 un mixoma
auricular derecho bilobulado, con implantacién del tabique inte-
rauricular e infiltracion en la pared posterior de auricula izquierda
vecina al sitio de implantacién, con protrusién de uno de sus l6bulos
hacia el ventriculo derecho que fue operado en nuestro servicio.

Caso

Varén de 30afios de edad con antecedentes patoldgicos per-
sonales de asma bronquial durante la infancia, no tratada, quien
se encontraba asintomatico hasta aproximadamente un mes pre-
vio a su ingreso, cuando inicia cuadro de disnea a esfuerzos
ligeros (bajando escaleras) y un episodio sincopal en reposo apro-
ximadamente 15dias antes de su ingreso, por lo que decide ir
a consulta. No presenta hallazgos patolégicos al examen fisico,
ni a los estudios de laboratorio; se realiza un ecocardiograma
(figs. 1y 2), que reporta masa en auricula derecha de aproxima-
damente 6,6 x 9,8 cm, que ocupa el 91% del area de la auricula
y que dificulta la movilidad de la valvula tricGspide. También

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: drmunozserret@gmail.com (D. Mufioz Serret).

se evidencié en el ecocardiograma una segunda masa moévil en
la auricula derecha de aproximadamente 3,8 x 2,8 cm. Cavidades
derechas dilatadas (auricula derecha, 70 mm; ventriculo derecho,
35mm).

Basandose en los datos obtenidos, se decide llevar al paciente ala
sala de cirugia, donde en circulacién extracorpérea se realiza auri-
culotomia derechay se observa una gran masa de color rojizo pardo
que ocupa gran parte de la auricula derecha, bilobulada, con el
segundo l6bulo de aspecto amarillento, mévil, que penetraba en el
ventriculo derecho a través de la valvula tricGspide (figs. 3 y 4), con
implantacién en el tabique interauricular e infiltracién a la pared
posterior de la auricula izquierda, vecina al sitio de implantacién.
Se realizé reseccion de la masa, con inclusién del segmento del tabi-
que donde se implantabay parte de la pared posterior de la auricula
izquierda donde infiltraba el tumor, se reparé el defecto restante de
la pared posterior de la auricula izquierda con sutura directa y se
reconstruy6 el septum interauricular con parche de pericardio. La
recuperacion posquirtargica del paciente fue excelente, recibiendo
el alta médica al 3.°" dia.

Discusion

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes y repre-
sentan solo el 5% de todos los tumores cardiacos; el restante 95%
corresponde a tumores secundarios o metastasicos. De los tumo-
res cardiacos primarios, el 75% son benignos, y de estos, el 50% son
mixomas, convirtiendo al mixoma en el tumor mas comn en adul-
tos (y el tercer mas comin en pacientes pediatricos, con 10% de
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Figura 3. La imagen de la pieza quirdrgica muestra los 2 16bulos de las masas
extraidas de la auricula derecha.

incidencia); la otra mitad corresponde a lipomas, rabdomiomas,
fibroelastomas y otras variedades mas raras'~>.

Si bien se ha comunicado la presencia de los mismos en neo-
natos, y los rangos de edad llegan hasta personas de 95 afos, son
mas frecuentes entre los 30 y los 70 aflos. Parece haber un pequefio
predominio femenino (5:4)'-367,

Figura 4. La imagen de la pieza quirdrgica muestra el gran tamario de la misma.

Los mixomas pueden permanecer asintomaticos durante mucho
tiempo, pero una vez diagnosticados deben ser extirpados y en
algunas situaciones —embolia pulmonar o sistémica, episodios sin-
copales o evidencia ecocardiografica de masas multilobulares— la
cirugia se debe llevar a cabo con premuraZ.

La mayoria de los pacientes se presentan con al menos una
caracteristica de la triada clasica que incluye: obstruccién cardiaca,
sintomas constitucionales y eventos embdlicos. El tamafio, los cam-
bios posturales y la localizaciéon de los mixomas determinan las
manifestaciones clinicas'®.

Habitualmente hay un solo tumor (aunque se han descrito
mixomas multiples que afectan mas de una camara cardiaca), y
frecuentemente son pediculados. Pueden ser esporadicos (>90%),
recurrentes o presentarse asociados a otras manifestaciones cli-
nicas, como en el sindrome de Carney. En el 75-86% de los casos
se localizan en la auricula izquierda?35. En nuestro paciente el
mixoma se encontraba situado en el septum interauricular en la
auricula derecha, infiltrando el mismo e implantandose en la pared
posterior de la auricula izquierda.

Los mixomas de la auricula derecha, en particular, pueden
obstruir la valvula tricGspide, causando sintomas de insuficiencia
cardiaca derecha, edema periférico, congestién hepatica o muerte
stbita, la cual ha sido reportada como mas comtn entre los pacien-
tes con mixomas auriculares derechos que protruyen a través de la
valvula tricspide, como es el caso de nuestro paciente®82,

La embolia sistémica pueden sufrirla el 25-50% de los pacien-
tes que presentan mixomas del lado izquierdo del corazén y
mas de la mitad de los émbolos se dirigen el sistema nervioso
central, incluyendo la retina. En el 30% de estos pacientes las
manifestaciones neuroldgicas aparecen antes que el resto de la
sintomatologia>.

En 1959 se realiz6 el primer diagnéstico ecocardiografico por
modo M. La ecocardiografia es la herramienta diagndstica de



D. Muiioz Serret et al / Cir Cardiov. 2013;20(4):203-205 205

eleccion, pero con ella es imposible definir con certeza el tipo
de tumor, asi como si es un tumor o un trombo. Sin embargo,
se puede definir el tamafio, la fijacién, la movilidad y el prolapso
de la masa a través de las vavulas cardiacas. La sensibilidad para
diagnosticar el mixoma de la ecografia transtoracica es de aproxi-
madamente el 95%, pudiendo llegar cerca del 100% con la ecografia
transesofagica>"c.

El tratamiento de eleccién de los tumores cardiacos, en especial
de los mixomas, es el quirdrgico. La primera reseccién quirtrgica de
un mixoma auricular izquierdo fue descrita por Clarence Crafford
en 1954, y desde entonces se estableci6 la naturaleza quirdrgica
obligada de esta enfermedad’ 36,

Si bien la cirugia generalmente es curativa, se han comunicado
casos de recidivas hasta 25 afios después, comunicandose recurren-
cias en el 3-5% de los casos de etiologia esporadica y en el 22% en
casos asociados al sindrome de Carney?2S.

La mortalidad postoperatoria a nivel mundial es de alrededor
del 2,2% aproximadamente'©.
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