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RESUMEN

Se analizan las manifestaciones  clinicas,
procedimientos diagnosticos y quirirgicos, y
los hallazgos andtomo-patologicos de seis pa-
cientes portadores de mixomas auriculares.

La incidencia fue mdxima en la quinta
década de la vida, sin predominio de sexo,
presentandose como valvu'opatias mitrales o
tricuspidea, y predominio de estenosis, con
embolias sistémicas en 34 % de ellos. En
todos los casos se observco wuna importante
repercusion general,

El estudio ecocardiogrdfico permitio el
diagngstico en todos los casos en que fue
utilizado, mientras que la cineangiocardiogra-
fia dio un falso negativo.

Los pacientes portadores de mixoma de
auricula izquierda fueron abordados electiva-
mente por una toracotomia postero-lateral iz-
quierda y se empled esternotomia media para
el de Auricula derecho. En todos los pacien-
tes con mixoma de auricula izquierda, la
vdlvula mitral fue normal, mientras que el
paciente con mixoma de auricula derecha te-
nia una vdlvula tricuspide patologica que
requirié anuloplastia,

~ El procedimiento quirirgico empleado fue
la reseccién del mixoma y electrocoagulacion
de su base de implantacién.

La evolucién postoperatoria inmediata fue
excelente, salvo en un paciente que presen-
taba un mixoma infectado.

En todos los casos se confirmd el diagnds-
tico por anatomia patolégica.

El mixoma auricular debe ser tenido en
cuenta cuando se plantea el diagndstico de
una estenosis atipica de una vdlvulg auriculo-
ventricular., El método complementario de
mds valor es el ecocardiograma.

INTRODUCCION |

Los mixomas auriculares con los tumores
mas frecuentes de las cavidades cardiacas
(2). Su reconocimiento en individuos vivos
comenzé a hacerse recién en 1951 (1). Es

Crafoord (6). quien realiza con éxito la pri-
mer reseccién de un mixoma auricular em-
pleando circulacién extracorpérea. Desde en-
tonces, se ha avanzadoc considerablemente
en el diagndstico y tratamiento de esta pa-
tologia. En los dltimos afos, la ecocardio-
grafia ha demostrado ser el método diag-
néstico de eleccién de esta patologia (5).
Es el propdsito de este trabajo, analizar las
manifestaciones clinicas, el aporte de los
métodos auxiliares de diagndstico, y el tra-
tamiento quirdrgico, en seis pacientes por-
tadores de mixomas auriculares.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1967 a la fecha, se han estudiado
y operado, en el Instituto de Cardiologia,
Fundacién H. Pombo de Rodriguez, seis pa-
cientes portadores de mixomas auriculares.
Cinco de ellos con mixomas de Auricula
lzquierda {A.l), y uno con mixoma de Au-
ricula Derecha (A.D.). Sus edades oscilaron
entre 35 y 51 afos. con un promedio de
444 anos. La incidencia fue igual para am-
bos sexos (Cuadro N° 1),

Cuadro 1

EDAD PROMEDIO

35 a 51 afos 44,4 anos
Hombres 3 (50%)

SEXO Mujeres 3 (50%)
Auricula der. 1 (17%)

LOCALIZACION Auricula izq. 5 (83%)

Las manifestaciones clinicas databan de
10 meses a 3 aftos (promedio 2 afios), Y
consistian, en cinco pacientes, en incapaci-
dad grado 3 6 4 por disnea; en tres de
ellos se asocid astenia marcada, y en uno,
sindrome febril. Uno de estos pacientes tuvo
ademas, dos episodios de embolia cerebral
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en los 7 meses previos a su intervencion.
Un paciente tenia una endocarditis injertada
sobre el mixoma.

Ei sexto paciente no tuvo sintomatologia
cardiovasoular. Presenté tres episodios de
embolia cerebral en un lapso de seis meses,
por lo que fue evaluado para detectar la cau-
sa de embolismo, llegandose al diagndstico
de mixoma de auricula izquierda.

En tres pacientes se asocid incapacidad
grado 2 a 3 por angor, que desaparecié luego
dei tratamiento quirurgico. Todos los pacien-
tes, cuando ingresaron al Instituto presen-
taban una importante repercusién general,
con adelgazamiento de hasta 15 Kgs., aste-
nia- marcada y adinamia (Cuadro 2).

Cuadro 2

MANIFESTACIONES CLINICAS

Repercusion general marcada .... 6 (100%)
Incapacidad 3-4 por disnea ..... 5 (83%)
Astenia marcada ............... 3 (50%]
Angor .. ... 3 (50%)
Embolias cerebrales ... ......... 2 (349%)
Sindrome febril ...... e 1 (17%)

Embolias cerebrales como unica

manifestacion .............. .. 1 (17%)

Del examen fisico se destaca el hallazgo
auscultatorio, confirmado por el fonocardio-
grama, compatible en les mixomas de auricu-
la. izquierda, de una estenosis mitral atipica.
En 4 de ésios (66%), se ausculté un soplo
de insuficiancia mitral leve, mientras que
en todos se encontro ua rolido obstruciivo
de leve a moderado.

En -5 pacientes (83%). se registré un fe-
nomeno acustico ep !a diastale, catalogado
como chasquide de apertura en 4 (66%), v
como “plop” mitral en uno (17%) (Cua-
dro 3).

- Cuadro 3
HALLAZGOS AL EXAMEN

'Ee-pe-rcusi’én general ........... 6 (100%)
Rolido obstnuctive ........ .. ... 6 (100%)
Ruido diastélico .............. .. S (83%)

Insuficiencia mitrai leve ....... 4 (66%)
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El laboratoric informo en 4 pacientes
(66%), cifras de g!ébulos rojos y hemoglo-
bina disminuidas en forma leve. En uno (17%)
era inferior a 2.000.000 de gldbulos rojos, y
en otro (17%) fue normal.

l.a velocidad de eritrosedimentacion (VES)
estaba elevada en la primer hora en-5 pa-
cientes (83%), en valores que oscilabanp en-
tre 40 y 120 mm. (promedio 70 mm.). En una
oportunidad (17%) fue normal.

Los cuatro a'timos pacientes (66%) fue-
ron estudiados y diagnosticados por ecocar-
diografia. Una de estas pacientes fue inter-
venida con diagnéstico clinico y ecocardio-
grafico, no recurriéndose a la cineangiocar-
diografia por su precaric estado general y
cardiovascular.

El estudio hemeadinamico se llevé a cabo
en 5 pacientes (83%). En cuatro de elios se
informé de una falta de relleno ep la auricu-
la, mévil, con lo que se establecio el diag-
néstico de mixoma auricular. En un paciente
no se vio el mixoma en la cineangiocardio-
grafia. El ecocardiograma estableci6 el diag-
nostico correcto en esta oportunidad (Cua-
dro N° 4).

Cuadro 4
Ecocardiograma (4 pacientes) positivo 100%

Cateterismo cardizco
(5 pacientes) Positivo 80%

Falso negativo 20%

No se encontraron elementos en el elec-
trocardiograma, que pudieran considerarse
caracteristicos de mixoma auricular.

La via de abordaje quirturgico fue la tora-
cotomia izquierda en 4 pacientes con mixo-
ma de auricula izquierda, y se empleé es-
ternotomia media en los dos pacientes res-
tantes. |

Dos pacientes portadores de mixoma de
Al. tenian cavidades cardiacas de tamafo
normal. Los tres restantes tenian aumento
moderado de euricula izquierda y de ven-
triculo derecha. En todos estos casos, la
valvula mitral fue normal.

El paciente portador de mixoma de A.D.
tenia las cavidades cardiacas derechas au-
mentadas, y la valvula tricaspide patolégica.



Todos los mixomas eran pediculados. Su
base de implantacién fue en el séptum in-
terauricular, en la zona de la fosa oval en
4 (66%]), v en la pared libre de la auricula
izquierda, préximo al cuadrante posterior iz-
quierdo del anillo, en los 2 restantes (34%]).
En un paciente se encontraron vegetaciones

de endocarditis bacteriana activa sobre la
superficie del mixoma.

El procedimiento quirirgico fue la resec-
cién del tumor y la electrocoagulacién de
la base de implantacién. En el paciente por-
tador de mixoma de A.D. se realiz6 tam-
bién una anuloplastia tricuspidea (Cua-
dro 5}.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuadro 5

Via de abordaje . .............. ... ...
Implantacion del mixoma ............
Tipo de mixoma .....................

Procedimiento quirargico ............

La evolucion postoperatoria inmediata fue
excelente en 5 pacientes y mala en el pa-
ciente portador de un mixoma infectado, el
que fallece cor endocarditis bacteriana a
los 4 meses postoperatorios.

La anatomia patolégica confirmé el diag-
nostico de mixoma auricular en todos los
€aso0s.

COMENTARIO

Los mixomas constituyen el 50% de los
tumores de las cavidades cardiacas. Su in-
cidencia es maxima en el sexo femenino,
alrededor de la cuarta o quinta década de la
vida. Los datos zqui presentados son con-
cordantes en cuanto a la edad —promedio
de la serie 44,4 afios—, pero no en la pre-
dominancia de! sexo femenino.

Se localizan generalmente en la auricula
lzquierda; en 1a auricula derecha se ven
con wna fresuencia 3 a 4 veces menor, y los
de ventriculo derecho sor excepcionales (2).
Estas cifras son corroboradas por ia casuis-
tica aqui presentada.

Las formas clinicas de presentac:on son:

. Sintomas y signos de obstruccién tri-
Cuspidea o mitral, como se vio en 5 pa-
cierites de esta serie.

2. Episodios dricos o multiples de embo-
lias, generalmente sistémicas. Se ven

Toracotomia izquierda 4 (66%)
Esternotomia media 2 (34%])
Séptum interauricular 4 {66%)
Pared libre de A.. 2 (34%)

Pedicula*do 6 (100%)
Sesil 0 (0%)
Reseccién y electro- |

coagulacidn 6 (100%)

en 35 a 40% de los namentes (1}, cifras
concordantes con la de esta casuistica,
donde hubo embnlias cerebrales en 2
(34%). En ocasiones, el estudio anatomo
patcidgico de un émbolo periférico, pue-
de ser el primer elemento que oriente al
diagnéstico de mixoma auricular, situa-
cionp gque no se dio en este grupo.

Una paciente se presenté con embgoiias
cercbrales a repeticion. Al estudiar la
causa de] embclismo sistémico se sospe-
ché clinicamente una patologia mitral 'y
se confirmé el diagndstico de mixoma
de A.l. por ecocardiografia y angiocardio-
grafia.

3. Repercusién general, manifestada por pér-
dida de peso, sindrome febril, y en oca-
siones, deterioro marcado de} estado ge-
neral (1). Esto fue constante en todos fos
pacientes aqui presentados. La astenia
marcada hizo que en uno de ellos, se
hubiese planteado previamente el diag-
néstico de miastenia gravis.

4. Insuficiencia cardiaca progresiva, que no
responde al tratemiento. Cinco pacientes
(83%), tuvieron insuficiencia cardiaca
progresiva, con acentuacién marcada de
la sintomatologia los 3 6 4 meses pre-
vios a la intervencién. Se atribuye esto,
a bajo gasto cardiaco por obstruccién al
flujo transvalvular. |
Duvernoy y cols. {1} encontraron en al-
gunos de sus pacientes, episodios sin-
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copales que atribuyen a obstrucciones
completas y transitorias de la vaélvula
auriculo ventricular comprometida, con-
siderando qu2 es un elemento que obliga
a plantear un tratamiento quirtrgico de
urgencia. Este sintoma no se presenté
en hinguno ae los pacientes aqui consi-
derados.

Se mencionarén, sin hecer un anélisis pro-
fundo de los mismos, los hallazgos comple-
mentarios de diagnéstico de mas utilidad.

El estudio radiolégico demuestra agranda-
miento de la auricula en la que se desarro-
lla el mixoma. En los mixomas de A.l. obs-
tructivos, se encuentra, ademaés, elementos
sugestivos de valvulopatia mitral (2, 3).

No hay elementos fonocardiograficos que
sean constantes y de valor diagnéstico, pero
son altamente sugestivos: a) La presencia
de un ruido diastélico de baja frecuencia,
ubicado a 0,10 6 0,12 segs. del segundo
ruido aértico (“plop"” mitral). Este fenémeno
se vio solamente en uno de los casos pre-
sentados (17%)}. Se atribuye al movimiento
de la masa tumoral hacia el ventriculo, o
al choque con la valvula auriculo ventricu-
lar (1). b) Las variaciones auscultatorias
con los cambios de posicién, lo que se en-
contré en 50% de los pacientes de esta
serie.

En el estudio hemodindmico de los mixo-
mas obstructivos de A.l. existen hallazgos
similares a los de una estenosis mitral. En
los mixomas de A.D. se ven presiones ve-
nosas sistémicas elevadas, y un gradiente
transtricuspideo.

El angiocardiograma ha sido por muchos
anos el método diagnéstico de eleccién, vy
permite ver una falta de relleno en la zona
donde estd el mixoma (1, 2). Cinco pacien-
tes de esta eerie fueron estudiados con
cateterismo cardiaco y angiocardiografia.
Solamente wna paciente, portadora de un
mixoma no obstructivo de A.l. tuvo presio-
nes normales. En 4 oportunidades, se visua-
liz6 la tumoracién auricular, mientras que
no se diagnosticé en el 5° caso, catalogan-
do a la paciente como portadora de una
valvulopatia mitral. El estudio ecocardiogra-
fico realizado a posteriori permitié corregir
este diagndstico. |

En los examenes de laboratorio sop fre-
cuentes los hallazgos de anemia moderada,
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como se vio en 5 pacientes (83%). La ve-
locidad de eritrosedimentacién es general-
mente alta; se encontré elevada en 5 opor-
tunidades (83%]}, con up valor promedio de
70 mm. Puede encontrarse también leuco-
citosis, con monocitosis o eosinofilia rela-
tiva, y modificaciones del perfil proteinico,
con aumento d= las gama globulinas (1, 3]}.

El ecocardiograma, de reciente incorpora-
ciép como método complementario de diag-
néstico de rutina, permitié efectuar el diag-
nostico en los cuatro casos en que fue
empleado, y surge como un método no in-
vasivo de incomparable valor para el diag-
nostico y seguimiento de esta patologia.
Los ecos que se registran provenientes del
mixoma, pueden permanecer en la auricula
durante todo el ciclo cardiaco, o protruir

"hacia el ventriculo correspondiente durante

la diastole (4, 5).

La zona habitual de implantacion de los
mixomas es en el tabique interauricular, proé-
ximo a la fosa cval (1, 2). Esta situacion se
encontré en 4 casos (66%]), porcentaje -algo -
menor que el encontrado por otros auto-
res, Se describe también la implantacién
en la pared libre de la auricula, como se
vio en 2 pacientes (34%).

Hay franco predominio de las formas pe-
diculadas sobre las sésiles, de las que no
hubo ninguna observaciéon. Las primeras fa-
cilitan la excéresis quirurgica.

Por lo tanto, en presencia de un paciente,
mas frecuentemente del sexo femenino, que
presenta sintomatologia clinica de obstruc-
cion de una valvula auriculo ventricular, y
que se acompafna de un cuadro de repercu-
sién general, se debe tener presente el
diagndstico de mixoma auricular, y agotar
los métodos nara su confirmacién o des-
carte. A tal fin, y de acuerdo a la experien-
cia acéd presentada, el ecocardiograma seria
el método mas efectivo, y a la vez no inva-
sivo, para e| estudio del paciente.

SUMMARY

SURGICAL EXPERIENCE
WITH ATRIAL MYXOMA

The clinical, diagnostic, sugical and anato-
mical aspects of atrial myxoma in six pa-
tients are discussed.

The incidence was higher in the fifth de-
cade of life. There was no sex predominance.



Symptoms resembled mitral and tricuspid
valve stenosis. There was a 34 % incidence
of sistemic emboli.

In all cases, patients presented a pro-
nounced deterioration in their clinical status.

Trough the ecocardiogram, the correct dia-
gnosis was made in the patients in which it
was utilized (the last 4). The cineangio-
gram gave one false negative in this serie,

Patients with left atrial myxoma had a
normal mitral valve. They were operated
through a left postero lateral thoracotomy. A
mid sternal incision was utilized for the right
atrial myxoma. The tricuspid valve in this pa-
tient needed an annuloplasty,

All the myxomas were resected and the
base of implantation electrocoagulated. 66 %
of them were located on the atrial septal re-
gion, and 34 %on the lateral margin of the
mitral ring. All patients with non infected tu-
mour evolved satisfactorily, There was no
evidence of recurrence of the tumours in these
patients.

An atrial myxoma must be investigated in
 patients with atipical atrio ventricular valce
disease and deterioration of their clinical status.

The ecocardiogram proved to be an in-
valuable non invasive incestigative method.
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