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Resumen

La recidiva de un mixoma auricular izquierdo es un pro-
ceso muy poco comun que aparece de manera excepcio-
nal en la practica clinica. La mayoria de los autores
coincide en que su frecuencia de aparicion esté por deba-
jo del 5% del total de pacientes operados de un mixoma
primario y se plantea que es mas frecuente en el sexo
femenino, aparece después de 2-3 afios de la primera
cirugia y puede responder a la reseccién incompleta del
tumor, proliferacion de un segundo foco tumoral y el im-
plante intracardiaco del tumor original durante el proce-
der quirtrgico. En el presente articulo trasmitimos nues-
tra experiencia con una paciente femenina de 82 afos de
edad, que habia sido operada hace 10 afios de un mixoma
auricular izquierdo y un injerto aorto-coronario, con vena
safena, hasta la coronaria derecha y, en esta ocasion,
ingresa por presentar sincope breve, brusco y de recupe-
racion rapida. Conociendo estos antecedentes practica-
mos ecocardiograma transtoracico donde demostramos
la presencia de una enorme masa tumoral que ocupaba
casi toda la cavidad auricular izquierda. Se realiza la
exéresis quirdrgica y se confirma el diagnéstico. La pa-
ciente evoluciona favorablemente y es egresada al sépti-
mo dia de la operacion.

Palabras clave: Mixoma auricular izquierdo recidivante.
Cirugia cardiaca. Tumor cardiaco.

Summary

Reappearance of left atrial myxoma is an uncommon
process that rarely appears in clinical practice. Most of
the authors agree when they say that its frequency of
appearance is under 5% of the total of operated patients
suffering from primary myxoma, and consider that this
disease is more frequent in females, it appears after 2-3
years of the first surgery, and it can respond to the
incomplete resection of the tumor, proliferation of a second
tumoral focus, and intracardiac implants of the original
tumor during the surgical procedure. In this article we
show the case of an 82 years old woman who had been
operated 10 years ago of left atrial myxoma and coronary
artery bypass graft, with saphenous vein, to the right
coronary artery. In this occasion, she presented with brief,
abrupt and fast recovery syncope. Knowing these
antecedents we performed transthoracic echocardiogram

which demonstrated the presence of an enormous
tumorlike mass that almost occupied the whole left atrial
cavity. Surgical excision was carried out and the diagno-
sis was confirmed. The patient evolved favorably and
was withdrawn after the seventh day of the operation.

Key words: Reappearing left atrial myxoma. Cardiac
surgery. Heart tumor.

Introduccion

Los tumores cardiacos primarios (incluso los secun-
darios o metastasicos) se observan muy rara vez en
la préactica clinica'?. El 75-90% de todos estos tu-
mores son benignos y el mixoma constituye la estir-
pe histolégica méas frecuente, algunos autores plan-
tean que mas de la mitad'34. El 75% se localiza en
la auricula izquierda, un 20% en la derecha y el
resto en los ventriculos y las véalvulas auriculo-
ventriculares®+5, en esta ultima localizaciéon, menos
del 1%?®; es decir, el mixoma cardiaco, puede locali-
zarse en cualquiera de las camaras cardiacas y pue-
den ser simultaneos en muchos casos®.

Este tipo de tumor puede presentarse de forma espo-
radica o familiar. Son posibles la multicentricidad y las
recidivas después de la reseccion quirdrgica, asi como
la asociacién a otros trastornos, los que en conjunto
forman el Complejo o Sindrome de Carney, que se
caracteriza por la presencia de lesiones pigmentadas
cuténeas, tumores periféricos y neoplasias endocrinas®.

Por su variabilidad en cuanto a sintomas y signos y
por lo heterogéneo de su comportamiento hemodinéa-
mico, ha sido propuesto agrupar a los mixomas en
una forma simple o esporadica y otra complicada,
que incluye al multicéntrico, al recidivante y al aso-
ciado a otros trastornos (mixoma complejo)!’. Des-
de su aparicion, el ecocardiograma ha sido el méto-
do complementario mas Gtil para su diagndstico y la
Unica conducta terapéutica que ha demostrado cu-
racion es la quirargica®. Desde que Clarence

Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 2005;11(2):103-108 103



FL. Moreno, A. Lagomasino, |. Puig, M. Vergara, O. Gonzélez Alfonso, OJ. Lépez Bernal, HA. Fleites, LF. Vega

Figura 1.

Imagen paraesternal en
efe largo del mixoma
auricular izquierdo
recidivante que ocupa
casi toda la cavidad
auricular izquierda.
Nétese que la distancia
entre la unién de ambas
valvas mitrales y la
superficie del mixoma es
de 0,8 centimetros. (VI
ventriculo izquierdo, VAM
valva anterior mitral)

Figura 2.

Imagen apical de 4
cédmaras donde se
observa que el gradiente
transvalvular mitral es de
10,3 mmHg. Obsérvese
el tumor adosado
totalmente al septum
interauricular y no se
percibe espacio libre en
la auricula, salvo por
debajo de la valvula

Crawfford, en la década del '50, realiz6 la primera
intervencion quirlrgica exitosa de un mixoma cardia-
co® hasta la fecha, se han operado miles de mixomas;
pero muchos, independientemente a la causa, han
recidivado y han requerido reintervencion. En la lite-
ratura se habla de su recidiva' y ya se han reportado
casos reintervenidos después de 8 afos de la prime-
ra operacién®. En este articulo describimos un caso
que fue diagnosticado y reintervenido después de 10
afnos de la primera intervencion quirlrgica.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente blanca, feme-
nina, de 82 afos de edad, con historia de tumorec-
tomia hacia 10 afios debido a un mixoma auricular
izquierdo, que ingresa en el centro diagnostico anexo
a nuestra institucion por presentar sincopes de apa-
ricién subita, breve duracién y recuperacion rapida.
La primera ocasién fue durante el ejercicio (cami-
nando) y la segunda en reposo. Existia ausencia total
de otros sintomas.

Al examen fisico encontramos soplo sistdlico I1-111/VI
basal y apical y soplo mesotelediastélico apical, am-
bos sin frémito. Conociendo los antecedentes de la
paciente practicamos rapidamente un ecocardio-
grama transtoracico donde constatamos la presen-
cia de una enorme masa tumoral que ocupaba casi
todo el interior de la auricula izquierda (Figura 1).

El diagnostico de tumor recidivante era impostergable
y el acto quirtrgico debia desarrollarse en la mayor
brevedad posible.

Se tomaron las muestras para los complementarios
necesarios (humorales y bacterioldgicos) y se remi-
ti6 la paciente para cirugia electiva la semana en-
trante, pues en ese momento, en reposo, no habia
sintomas, existia una estabilidad hemodinédmica apa-
rente y el tumor era sésil (Figura 2).

Se practico estudio coronariogréfico y se demostro
la permeabilidad del injerto de safena hasta la des-
cendente posterior de la coronaria derecha, que ha-
bia sido colocado en la primera cirugia debido a es-
tenosis significativa de dicha arteria. La coronaria
izquierda presentaba lesiones no significativas.

Se llevo, entonces, la paciente al quiréfano y con un
tiempo de bypass de 64 minutos y un paro anéxico
de 30 minutos, se practicé exéresis del mixoma con
amplia reseccion del septum interauricular (el tumor
lo ocupaba practicamente en su totalidad). La co-
municacién interauricular creada fue, entonces, ce-
rrada con parche de pericardio. La pieza anatémica
se envio para el laboratorio de patologia cardiovascular
donde se corrobord el diagndstico (Figuras 3y 4). La
paciente experimentd una evolucién muy favorable,
a pesar de su avanzada edad, y fue egresada al sép-
timo dia de la intervencién quirdrgica.

Discusion

Los mixomas constituyen la causa mas frecuente de
tumores primarios del corazén y la mayoria de ellos
se localizan en la auricula izquierda3#°. Aproximada-
mente la mitad de todos los tumores benignos pri-
marios del corazén son mixomas y el resto, lipomas,
rabdomiomas, fibroelastomas y otras variedades mas
raras®!°. El mixoma auricular izquierdo es el tumor
cardiaco primario mas frecuente y se considera que
puede recidivar!®.

Recientemente publicamos el reporte de un caso en
Archivos de Cardiologia de México® donde hubo re-
cidiva del mixoma y se reintervino quirtrgicamente
después de 8 afios de haber sido extirpado, y no
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hemos encontrado en la literatura revisada, ningln
centro que haya tenido dos casos de este tipo y
mucho menos en un periodo de tiempo corto.

Consideramos que esta consecucion de dos casos
puede atribuirse al azar o simplemente a las posi-
bles causas de recurrencia donde se cuentan: re-
seccién incompleta del tumor, embolizacion, pro-
liferacién de un segundo foco tumoral (génesis
multifocal) y el implante intracardiaco del tumor
original durante el proceder quirdrgico*2.

Ruiz, et al.! describen 4 casos de mixomas, 2 eran
del sexo femenino y 2 se diagnosticaron post
mortem; a pesar de que todos eran mayores de 40
anos, esta enfermedad puede presentarse en cual-
quier etapa de la vida, incluso en la infancial31!.
Sin embargo es mas frecuente entre la quinta y la
séptima década de la vida3®.

Los sintomas y signos de los mixomas auriculares
izquierdos recidivantes son iguales a los que se
observan cuando el tumor aparece por primera vez.
Son, entonces, variados e inespecificos en depen-
dencia de sus caracteristicas morfolégicas, tama-
fio, movilidad, localizacién y capacidad de frag-
mentacion!. Sin embargo, podemos decir que es
mas frecuente en mujeres y su expresion clinica
aparece después de 2-3 afios de la primera ciru-
gia.

Aunque los mixomas cardiacos son tumores benig-
nos, pueden ser fatales en dependencia de su posi-
cién estratégica y de los factores de los que de-
penden la variabilidad e inespecificidad de sus sin-
tomas. También simulan procesos malignos, in-
fecciosos o inmunolégicos!®. Los pacientes pue-
den permanecer asintomaticos o presentar disnea,
fatiga, pérdida de peso, fiebre, dolor toracico y
sintomas dependientes de los fenémenos embdlicos
que puedan aparecer; de ahi que los sintomas y
signos de esta enfermedad produzcan efectos
sistémicos, locales y fenémenos embdlicos. Es por
eso que los mixomas son conocidos como los gran-
des simuladores de la semiologia cardiovascular®®.
Pueden también producir trastornos de la conduc-
cién auriculo-ventricular u otro tipo de arritmia si
su crecimiento afecta la regién del sistema de con-
duccién. Otras formas de presentacion mas
inusuales son la pericarditis, el sincope (como ocu-
rri6 en nuestra paciente) o sus equivalentes, el in-
farto de miocardio y la muerte stbita*. No hay
dudas, entonces, de que los sintomas pueden ser
tan ligeros como simplemente disnea por insufi-
ciencia cardiaca o tan severos como llegar hasta
la muerte sUbita por obstruccién completa del ori-
ficio valvular®®,

Por estas razones se han agrupado en:

1. Sintomas cardfacos (basicamente por obstruc-
cion del area auriculo-ventricular),

2. Sintomas generales (fatiga, fiebre, artromialgias,
pérdida de peso, fenémeno de Raynaud, lesio-
nes cutaneas),

3. Fendmenos embolicos?3.

En los mixomas de cavidades derechas es poco fre-
cuente la embolia, sin embargo se puede desarrollar
hipertension pulmonar y hasta muerte slbita por
embolia pulmonar masiva por tejido tumoral®°. Un
hallazgo interesante de Gabe, et al.3, que vale la
pena mencionar, fue que mientras mas pequefo era

Figura 3.
Pieza anatémica.
Superficie externa

Figura 4.

Pieza anatémica.
Superficie interna.

Se percibe la presencia
de hemorragia
intratumoral, trombosis
y calcificaciones

Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 2005;11(2):103-108

105



FL. Moreno, A. Lagomasino, |. Puig, M. Vergara, O. Gonzélez Alfonso, OJ. Lépez Bernal, HA. Fleites, LF. Vega

106

el diametro menor del tumor, mayor fueron las posi-
bilidades de complicaciones embdlicas.

La presentacién de los mixoma suele ser esporadi-
ca*, sin embargo, en el 7% de los pacientes apare-
cen, ademas, lesiones cutdneas, fibroadenomas
mamarios e hiperactividad endocrina por tumores
que tienen una forma de herencia autosémica domi-
nante®. Esta enfermedad es la que se conoce como
Sindrome de Carney y para diagnosticarla se necesi-
tan dos o més de las siguientes situaciones:

— Mixoma cardiaco,
— Mixomas cutaneos,

— Mixomas o adenomas mamarios (fibroadenoma
mixoide),

— Manchas pigmentadas mucocuténeas (lenti-
ginosis),

— Enfermedad adrenocortical nodular pigmentada
(hiperplasia nodular pigmentada de las glandu-
las suprarrenales),

— Tumores testiculares (especialmente del tipo
calcificante de células grandes de Sertoly) y

— Adenoma hipofisario secretor de hormona del
crecimiento!*8,

Los pacientes afectados por esta enfermedad
multisistémica son generalmente mas jévenes que
los que padecen un mixoma esporadico (edad me-
dia de diagndstico 25 frente a 56 afos)*.

Debido a que gran parte de estos tumores son
friables, una tercera parte de los pacientes presen-
tan fendmenos embolicos, ya sea por fragmentos
del tumor o por trombos formados en su superficie,
que la mayor parte de las veces afectan a las arte-
rias cerebrales y en menor medida las coronarias,
las renales y otras®.

Los sintomas constitucionales y las alteraciones
hematoldgicas estan presentes hasta en un 90%
de los pacientes con mixoma e incluyen, entre otros,
pérdida de peso, fiebre, anemia, aumento de la ve-
locidad de sedimentacién globular e hipergammaglo-
bulinemia, que puede simular una conectivopatia!?;
ademas, el mixoma puede asociarse a la presencia
de anticuerpos antifosfolipidicos en suero!?13, Ejem-
plo de ello es el caso presentado por Esteban, et
al.'3, de un paciente con anticuerpos antifosfo-
lipidicos positivos donde el mixoma se diagnosticé
mediante un ecocardiograma transtorécico indica-
do para el estudio sistematico y rutinario de su su-
puesta enfermedad. El paciente no presentaba sin-
tomas cardiovasculares, el examen fisico fue nor-
mal, el electrocardiograma y la radiografia de térax
no mostraban alteraciones y después de extirpado

el tumor se normalizaron los anticuerpos
antifosfolipidicos.

Los pacientes con mixomas cardiacos presentan con-
centraciones séricas elevadas de interleukina 6, que
se normalizan tras la exéresis del tumor!?. La
interleukina® es una citosina que estimula la sintesis
de reactantes de fase aguda y promueve la diferen-
ciacion de los linfocitos B, que son inductores de la
sintesis de inmunoglobulinas y autoanticuerpos!!: 12,
Su elevacién pudiera favorecer la aparicion de sinto-
mas generales y hasta fiebreg.

Gabe, et al.? encontraron sintomas generales como
astenia, pérdida de peso y febricula en el 74,2% de
sus pacientes. La disnea aparecio en el 45,2% vy la
embolia sistémica afecté al 41,9% de sus pacientes
estudiados. La edad media fue de 53,94+18,03
afos, el menor tenia 14 anos y el mayor 82 y predo-
mind el sexo femenino (54,8%). El dolor toracico, al
igual que las palpitaciones, se constatd, como forma
de presentacion de la enfermedad, en el 12,9% de
los pacientes. Sélo 2 pacientes presentaron cuadro
clinico compatible con endocarditis, 2 se presenta-
ron con soplo cardiaco y solamente 2 (6,4%) debu-
taron con sincope. En 1 so6lo paciente (3,2%) el
mixoma constituyé un hallazgo.

Durante 7 afos y medio, estos investigadores?, aten-
dieron a 31 pacientes con mixomas cardiacos, 25
se localizaron en la auricula izquierda, 3 en la dere-
cha, 1 en el ventriculo izquierdo, 1 en el derecho y
en 1 paciente la localizaciéon fue biauricular. En el
96,8% de los pacientes (30/31) el crecimiento del
tumor fue intracavitario y 19 mixomas de la auricula
izquierda tenian su base de implantacién en el septum
interauricular. Sélo en 1 paciente el tumor se desa-
rroll6 en las cuerdas tendinosas del aparato subvalvular
mitral y sélo 1 paciente (3,2%) tenia el antecedente
de haber sido operado de un mixoma en la misma
localizacién (mixoma recidivante).

La ubicacién mas frecuente dentro de la auricula
izquierda es en el septum interauricular, mas
especificamente en la regién de la fosa oval. Gabe,
et al.3, encontraron algunos casos donde el tumor se
originé en la pared posterior y sélo 1 paciente (3,2%)
experimentd el crecimiento tumoral desde la pared
anterior de la auricula.

Los mixomas pueden permanecer asintomaticos du-
rante mucho tiempo, pero una vez diagnosticados
deben ser extirpados; en algunas situaciones la ciru-
gia se debe llevar a cabo con premura, por ejemplo
en pacientes con antecedentes de embolia pulmonar
o sistémica, episodios sincopales o evidencia
ecocardiografica de masas multilobulares®.
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Karga, et al.'*, demostraron la acumulacion de la
proteina ras p21 en los mixomas, por e€so es que la
mutacion de dichos oncogenes debe considerarse dentro
de la patogenia de esta enfermedad3®. Otro posible
mecanismo patogénico en el desarrollo de los mixomas
es la inestabilidad microsatelital que es un indicador
de la incidencia elevada de mutaciones®%15,

El mixoma cardiaco es una neoplasia de histogénesis
incierta®® que ocurre sélo en la superficie endo-
cardica. Al examen macroscépico se aprecia un
tumor generalmente gelatinoso y friable con areas
de hemorragia, trombosis y calcificacion o ambas,
aunque puede ser también duro®. El examen mi-
croscopico muestra células poligonales (estrelladas
o globulosas), células endoteliales y fibras muscula-
res lisas en una matriz abundante de mucopolisa-
caridos acidos®. Son caracteristicas, ademas, cier-
tas estructuras parecidas a glandulas o a vasos mal
formados®®. Las células del mixoma cardiaco son
histolégica e histogenéticamente diferentes a las
células fusiformes de los mixomas de partes blan-
das. Es posible la positividad para el antigeno
carcinoembrionario y la vicentina debido a que hay
células inmaduras que no guardan relaciéon con el
endotelio vascular, por lo que se sugiere un origen
en el mesénquima primitivo, probablemente presen-
te como resto embrionario'!¢. Se postula que las
células que dan origen a este tumor son las deno-
minadas “células de reserva subendoteliales”,
totipotenciales y con capacidad para formar estruc-
turas vasculares, que expresan marcadores
endoteliales y neurales®13.

La evaluacién histolégica convencional no es Util para
diferenciar entre mixomas esporadicos y recurren-
tes. El analisis del patrén de ploidia del ADN celular
pudiera mostrar utilidad para predecir el riesgo de
recidiva y de embolia tumoral o de ambos3&.

El ecocardiograma transtoracico es la primera prue-
ba diagndstica para los pacientes con sospecha de
mixoma auricular®, ademads, son muy Uutiles el
ecocardiograma transesofagico, la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética nuclear!-
3817 No obstante, si el mixoma es de gran tamano,
la informacion adicional de estos exdamenes sobre el
ecocardiograma transtoracico, es limitada®. Por tan-
to, debido a su accesibilidad, inocuidad vy, principal-
mente, su utilidad, el ecocardiograma transtoracico
continda siendo la primera herramienta diagnéstica
en el manejo de pacientes con sospecha de mixomas
cardiacos o cualquier otra masa intracardiaca®.

Casi siempre hay un sélo tumor y rara vez varios,
frecuentemente son pediculados y adosados al septum

interauricular, siendo la region de la fosa oval su lo-
calizacién predilecta®58,

Para la forma familiar del mixoma ya existe un ele-
mento fundamental para el diagndstico y es que se
ha localizado la alteracion genética en el
cromosoma nuimero 174,

Una vez diagnosticado clinicamente se debe proce-
der a su exéresis quirlrgica en el menor tiempo po-
sible, asi se corrobora el diagndstico y se evita el
riesgo de embolizacién y muerte*. Segin Gabe, et
al .3, durante el tratamiento quirlrgico, se debe rea-
lizar una reseccién amplia de la base tumoral y poste-
riormente se cierra la comunicacion interauricular
remanente. Cuando no es posible identificar la base
de implantacion tumoral, se debe realizar
electrocoagulacién de la zona con el objetivo de evi-
tar recidivas, que suelen ocurrir entre el primer y el
noveno afo tras la intervencién quirdrgica*.

La posibilidad de recurrencia del mixoma esporadi-
co es baja, alrededor de 2%*. Aunque otros auto-
res38 plantean que pueden llegar hasta el 5%; ade-
mas los antecedentes patoldgicos personales, la co-
existencia de lesiones cutaneas como lentiginosis y
la aparicion simultanea de otros mixomas son fac-
tores que aumentan la probabilidad de recurrencias.

En nuestra paciente no podemos determinar cuan-
do comenzd el crecimiento del tumor recidivante,
pero estamos convencidos que tuvo un curso total-
mente asintomético (favorecido por la poca activi-
dad fisica de la anciana) hasta los 10 afos de la
primera operacion en que aparecié el sincope, cuan-
do ya el tumor ocupaba, casi totalmente, la cavi-
dad auricular.

Esto refuerza aun mas lo planteado sobre la variabi-
lidad de sus sintomas. No obstante, llama la aten-
cion que las dos pacientes en las que hemos consta-
tado la recidiva tumoral, tenian 75 y 82 afios: ésera
gue a partir de la octava década de la vida los mixomas
auriculares izquierdos operados pueden recidivar, in-
dependientemente de la técnica quirlrgica utilizada,
la embolizacion o la génesis multifocal?
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