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Trabajos Originates 

Experiencia Quirúrgica en Mixomas Auriculares 

Dres.: G. FERNANDEZ PERDOMO, E. V. seGURA, D. FERNANDEZ BERGES, V. ROISENFELD, 

C. ALVAREZ, J. GLENNY y J. A. ALBERTAL 

RESUMEN 

Se analizan las manifestaciones' clínicas, 
procedimientos diagnósticos 1J quirúrgicos, y 
los hallazgos anátomo-patológicos de seis pa. 
ciente.s portadores de mixomas auriculares. 

La incídencia fue máxima en la quinta 
década de la vida, sin predominio de sexo, 
presentándose C011UJ valvu'opatías mitrales a 

tricuspídea, y predominio de estenosis, can 
embolias sistémicas ljn 34 % de eUos. En 
todos los casas se observó una importante 
repercusión general. 

El estudio ecocardiográficQ permitió el 
diagnóstico en todos los casas en que fue 
utilizado, mientras que la cineangiocardiogra- 
fía dio un falso negativo. 

Los pacíentes portadores de mixoma de 
aurícula izquierda fueron abordados electiva- 
mente por una toracotomía póstero-lateral iz- 
quierda y seempleó esternotomía media para 
el de Aurícula derecho. En todos los pacien- 
tes con mixoma de aurícula izquierda, la 
válvula mitral fue normal, mientras que el 

paciente COI.! mixoma de auricula derecha te- 
nia una válvula tricúspide patológica que 
requirió anuloplastîa. 

EI procedimiento quirúrgico empleado fue 
la resección del mixoma y electrocoagulación 
de su base de implantaci6n. 

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

En todos los casas se confirmó el diagnós- 
tico par anatomía patológica. 

EI mixoma auricular debe ser tenído en 
cuenta cuando se plantea el diagnóstico de 
una estenosis atípica de una válvula auriculo- 
ventricular. EI método complementario de 
más valor es el ecocardiograma. 

INTRODUCCION 

Los mixomas auriculares con 'Ios tumores 
más frecuentes de las cavidades cardíacas 
(2). Su reconocimiento en individuos vivos 

comenzó a ha'cerse recién en 1951 (1). Es 

Crafoord (6) quienreaHza con éxlto la pri- 

mer resección de un mixoma auricular em- 
pleando circulación extracorpórea. Desðe en. 

tonces, se ha avanzado considerablemente 

enal dlagnósti'co y tratamiento de esta pa- 

tología. En los últimos años, la ecocardio- 

grafía ha demostrado ser el método diag- 

nóstico de ,elacción de esta patologtfia (5). 
Es ,al propósito deeste trabajo, analizar las 

manifestaciones clínicas,el aporte da los 

métodos auxi.fiares de diagnóstico, y el tra- 

tamiento quirúrgico, en seis pacientes por- 
tadores de mixomas auriculares. 

MATERIAL Y METODOS 

Desde 1967 alia fecha, se han estudiado 
y operado, en al Instituto de Cardiología, 
Fundación H. Pombo da Rodríguez, seis pa- 

cientes portadores de mixomas auriculares. 
Cinco de ellos con mixomas de Aurícula 

Izquierda (A.!), y uno con mìxoma de Au- 
rícula Derecha (A.D.). Sus edades oscllaron 

entre 35 y 51 años. con un promedio de 
44,4 años. La incidencia fue iglual para am- 
bps sexos (Cu&dro N9 1). 

Cuadro 1 

EDAD 

35 a 51 años 

PROMEDIO 

44,4 años 

Hombres 3 (50%) 

Mujeras 3 (50%) 

Aurícula der. 1 (17%1 
SEXO 

LOCALIZACION Aurícula izq. 5 (83%) 

Las manifest8ciones clíni'cas data ban de 

10 meses a 3años (promedio 2 años), y 

consistían, en cinco pacientes, en incapaci- 

dad grado 3 ó 4 por di'snea; en tras de 

ellos se asocióastenia marcada, y en uno, 
síndrome febri.l. Una de estos pacientes tuvo 

además, dos episodios deembolia cerebral 

19 



en 105 7 meses previos a su intervención. 
Un paciente tenía una endocarditis injertada 
sobre el mixoma. 

B sexto paciente no tuvo sintomatología 

cardiovasoular. Presentó tres episodios de 

embolia cerebral en un lapso de seis meses, 
por :10 que fue evaluado para detectarla cau- 
sa de embolismo, lIegándose al diagnóstico 

demixoma de aurícula izquierda. 

En tres pacientes se asoció incapacidad 

grado 2 a 3 por ár.gor, que desapareció luego 
del tratamiento quirúrgico. Todos los paden- 
tes, cuando ingresaron al Instituto presen- 
taban una ;mportante repercusión general, 
con adèlgazamiento de hasta 15 Kgs., aste- 
nia marcada y adinamia (Cuadro 2). 

Cuedro 2 

MANIFESTACIONES CLiNICAS 

Repercusión general marcada .... 
6 (100%) 

Incapacidad 3-4 por disnea 
..... 

5 (83%) 

Astenia marcada 
............... 

3 (50%) 

Angor . 

""""""""""'" 
3 (50%J 

Embolias cerebrales ............ 
2 (34%) 

Síndrome febril 
....,........... 

1 

Embolias cerebmles como úô:ca 

manifestación 
"""""""" 

1 

(17%) 

(17%) 

Del examen Hsico se rlestacô el hallazgo 

auscultatorio, confirmado por el fonocardio- 

grama, compatible en les mixomas de aurícu- 
.Iaizquierda, de una estenosis mitral atípica. 
En 4 de éstos' (66%), se auscultó un sapiD 

de insufici,enc;a mitra.1 leve, mientras que 
en todos se encontrõ un rolido obstructivo 
de leve a moderado. 

En5 pacient6s (83%). se registró un fe- 
nómeno acústico en !a ':!iástale, catalogedo 
como chasquido de apertura en 4 (66%), Y 

como "plop" mitred en uno (17%) (Cua- 
dro 3). 

Cuadro 3 

HALLAZGOS AL EXAMEN 

Repercusión general........... 6 

Rolido obst~ctivo 
............. 

6 

Ruido dia,stólico 
"""""""" 

5 

~nsuficienc.ja rnltrai leve 
...,... 

4 

(foo%) 

(100%J 

(83%) 

(66%) 
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EI labora-t:or;{; iilformó en 4 pacientes 

(66%), cifras de g!óbulos rajas y hemoglo- 

bma disminuidas en forma leve. En uno (17%) 

era inferior a :~.ooo.ooo de glóbulos rojos, y 

en otro (17%) fue normal. 

La velocidad de eritrosedimentación (VES) 

estaba elevada en la primer hora enS pa- 

cientes (83%), en valores que oscilaban en- 
tre 40 y 120 mm. (promedio 70 mm.). En una 

oportunidad (17%) fue normal. 

Los cuatro ú1timos pacientes (66%) fue- 
rOil estudiados y diagnosticados por ecocar- 

diografia. Una de estas pacientes fue inter- 

venida con diagnósti-co clínico y ecocardio- 

gráfico, no recurriéndose a la cineangiocar- 

dlografia por 3U precaric estado general y 

cardiovascular. 

EI estudio hemodinámico sellevó a cabo 

en 5 pacientes (83%). En duatro de el'los se 
informó de una falta de relleno en la aurícu- 
la, móvil, c:>n 10 que se estabJeció el diag- 
nóstico de mixom8 auricular. En un paciente 
no se vio el mixoma en la cineangiocardio- 

grafía. EI ecocardiograma estableció el' diag- 
. 

nóstico correcto en esta oportunidad (Cua- 
dro N9 4). 

Cuadro 4 

Ecocardiograma (4 pacientesJ positivo 100% 

Cateterismo cardí2CO 
(5 pacientes) Positivo 80% 

Falso negativo 20% 

No se encontraron elementos en el elec- 

trocardiograma, que pudieran considerarse 
característicos de mixoma auricular. 

La via, de abordaje quirúrgico fue la tora- 

cotomía izquierda en 4 pacientes con mixo- 

ma de aurídula izquierda, y se empleó es- 
ternotomía media en los dos pacientes res- 

tantes. 

Dos pacienteg portadores de mixoma de 

A.I. tenían cavidades cardíacas de tamaño 

normaL Los tres restantes tenían au-mento 

moderado de aurícula izquierda y de ven- 
trículo derecha. En todos estos casos, la 

válvula mitral fue normal. 

EI paciente portador de mixoma de A.D. 
tenía las cavidades cardiacas derechas au- 

mentadas, y la válvula tricúspide patológica. 



Todoslos mixomas eran pedieulados. Su 

base de implantación fue en el séptum in- 

teraurieular, en la zona de la fosa oval en 
4 (66%). y en "a pared libre de la auríeula 

izquierda, próximo al duadrante posterior iz- 

qUierdo de'l anlllo,en los 2 restantes (34%). 
En un paciente se encontraron vegetaciones 

de endocarditis bacteriana activa sobre la 

superficie del mixoma. 
EI procedimiento quirúrgico fue la resec- 

ción del tumor yla electrocoagulación de 
la base de implanta,ción. En el paciente por- 
tador de mixoma de A.D. se realizó tam- 
bién una anulop!astia tricuspídea (Cua- 
dro 5). 

TRA T AMIENTO QUIRURGICO 

Toracotomía izquierda 4 (66%) 

Esternotomía media 2 (34%) 

Séptum interauricular 4 (66%) 
Pared libre de A.!. 2 (34%) 

Pediculado 6 (100%) 
Sesil 0 (0%) 

Procedimiento quirúrgico 
""""""" 

Resección y el8ctro- 
coagulación 

Vía de abordaje 
""""""""""" 

. 

Implantación del mixoma """""'" . 

Tipo de mixoma """"""""""" 
. 

La evolución postoperatoria inmediata fue 
excelente en 5 pacientes y mala en el pa- 

ciente portador de un mixoma infectado, el 

que fallece COn endocarditis bacteriana a 

los 4 meses postoperatorios. 

La anatomía patalógíca confirmó el diag- 
nóstico de mixoms auricular en todos los 

casos. 

COMENTARIO 

Los mixomas constituyen el 50% de los 

tumores de las cavidades cardíacas. Su in- 
cidencia es máxima en el sexo femenino, 
alrededor de la cuarta a quinta dãcada de .Ia 

vida. Los datos Equí presentados son con- 
cordantes en cuanto 8 la edad ~promedio 
dela serie 44.4 años-, pero no en Ja pre- 
dominancia del sexo femenino. 

Se localiz8n general mente en la auricula 
izquierda; en ,Ia aurícula derecha 5e yen 
con una fre:::uencia 3 a 4 veces menor, y !os 
de ventriculo derecho SOl', excepcionales (2). 
Estas .::ifras son corrobotadas por la casuís- 
tica aquí presentad~. 

Las formas clínicas de presentación son: 

1. Síntomas y 5ignos de obstrucción tri- 
cusp idea 0 mitral, como se vio en 5 pa- 
cier;tes de esta serie. 

2. Episodios úr.icos 0 múltiples de embo- 
lias, generalmente sistémicas. Se yen 

Cuadro 5 

6 (100%) 

en 35 a 40% de los pacientes(1), cífras 

concordi'lltes con la deesta casuístiça, 
donde hubo embolias cerebrales en 2 

(34%). En ocasiones, ei estudio snátùmo 

patoiógico de un émbolo periférico, pue- 
de ser el primer elemento que oriente al 

diagnóstico de mixoma auricular, SitUD- 

ción que no se dl0 eil este grupo. 
Una paciente se presentó con emboiias 

cerabrales a repetición. AI estudiar ,Ia 

causa del embolismo sistémico se saspe- 
chó clín:camente una patología mitraly 
se confirmó el diagnóstico de mixoma 
de A.!. p:)( ecocardiografía y angiocardio- 

grafía. 

3. Repercusión general, manifestada por pér- 
dida de peso, síndrome febril, y en oca- 

siones, deterioro marcado del estado ge- 
neral (1). Esto fue cor-stante en todes los 

pacientes aquí presentados. La astenia 
marcada hizo que en uno de enos, se 
hubiese pianteado préviamente el diag- 
nóstico de miasteniÐ gravis. 

4. Insuficiencia cerdíaca progresiva, que no 

responde al tréitemíento. Cinco pacientes 
(83%), tuvieron Insuficiencia cardíaca 

progresiva, con acentuación marcada de 
la sintomatelogía los 3 ó 4 n'les'es pre- 
vios ala interv,ención. Se atribuye esto, 
a bajo gasto cardíaco por obstrucción al 
flujo transvalvular. 

Duvernoy y cols. (1) encontraron en al- 
gUnos de sus pacientes, episodios sin- 
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capales que atribuyen a obstruccianes 

completas y transitarias de la válvula 

auricula ventricular comprometida, can- 
.sideranda que es un elemento que ab/iga 

a plantear un tratamienta quirúrgica de 

urgencia. Este sintama nO' se presentó 

en ninguna de las pacientes aqui cansi- 

deradas. 

Se mencianarán, sin hecer un análisis pra- 
funda de las mismas, las hallazgO's cample- 
mentarias de diagnóstica de más utilidad. 

EI estudio radiolõgico demlUestra agranda- 
mienta de la aurícula en la que se desarro- 
IIa el mixama. En las mixamas de AJ. abs- 

tructivas, se encuentra, además, elementas 

sugestivas de va!lvulopatia mitral (2,3). 

NO' hay elementas fonocardiográficos que 

sean canstantes y de valar diagn6stica, para 
sanaltamente sugestivas: a) La presencia 
de un wid a diastólica de baja frecuencia, 
ubicada a 0,10 ó 0,12 segs. de! segundO' 

ruida a6rtlca ("plop" mitral). Este fen6mena 
se via salamente en una delas casas pre- 
sentadas (17%}. Se atribuye al mavimienta 
de la masa tumaral hacia el ventrícula, 0 

al chaque can la válvula aurícula ventricu- 
lar (1). b) Las variacianes auscultatarias 
can las cambias de pasición, 10' que se en- 
cantr6 en 50% de las pacientes de esta 

serie. 

En el estudio hemodinámico de las mixa- 
mas obstructivas de A.I. existen hallazgO's 

similaresa las de una estenasis mitral. En 

las mixamas de A.D. se ven presianes ve. 
nasas sistémicEls e,levadas, y un gradiente 
transtricuspíd~a. 

EI angiocardiograma ha sida par muchas 
añasel métada diagnóstica de elección, y 

permite vel' una falta de rellena en la zana 
dande está el mixama (1, 2). Cinca pacien- 
tes de esta serie fueran estudiadas can 
cateterisma cal'diaca y angiacardiagrafía. 
Salamente lUna paciente, partadara de un 

mixama nO' ob~tructiva de A.I. tuva presia- 
nes normales. En 4 apartunidades, se visua- 
lizóla tumaración auricular, mientras que 
nO' se diagnasticó en el 59 casa, catalagan- 
dO' a la paciente cama partadara de una 
valvulopatia mitral. EI e&tudia ecacardiográ- 
fica realizada a posteriari permitió carregir 
este diagnóstica. 

En .Ios exåmenes de laboratorio san fre- 
cuentes las hallazgO's de anemia maderada, 

22 

cama se via en 5 pacientes (83%). La ve- 
lacidad de eritrasedimer.tación es general- 

mente aHa; seencantró elevada en 5 opar- 
tunidades (83%). con Un valar pramedia de 
70 mm. Puede encantrarse también h~uca- 

citasis, can manacitasis a easinafilia rela- 

tiva, y madificacianes de! perfil prateínica, 
con aumenta d3 !Ias gama glabulinas (1,3). 

EI ecocardiograma, de reciente incarpara- 
ción cama métoda complementaria de diag- 

nóstica de rutina, permitió efecruar el diag- 

nóstica en .Ias cuatra casas en que fue 

emp/eada, y surge cama un métada nO' in- 

vasiva de incamparable valar para el diag- 

nóstica y seguimlenta de esta patalagía. 

Lasecas que seregistran pravenientes del 

mixama, pueden permanecer en la auricula 

durante tada el oicla cardiaca, a pratruir 
- 

hacia el ventrículo carrespandiente durante 
la diástale (4, 5). 

La zana habitual de implantación de las 

mixomas .esen el tabique interauricular, pró- 

ximo a la fasa eval (1, 2). Esta situación se 

encantró en 4 casas (66%), parcentaje -alga, 
menar que el encantrada par atras auta- 

res, Se describe también la implantación 

en 'Ia pared ,Iibre de la auricula, cama se 
vio en 2 pacientes (34%). 

Hay franca p.'edominia de las farmas pe- 
diculadas 'sobre las sésiles, de las que nO' 

huba ninguna observación. Las primeras fa- 

cilitanla excéresis quirúrgica. 

Par /0' tantO', en presencia de un paciente, 
más frecuentemente del sexa femenina, que 

presenta sintamatalagia clínica de obstruc- 

ci6n de una vãlvula ~uricula ventricular, y 

que se acampaña de un cuadra de repercu- 

sión general. se debe tener presente el 

diagn6stica de mixama auricular, y agotar 
las métados lJara su confirmación a des- 

carte. A ta'l fin, y de acuerda ala e~perien- 

cia acá presentada, el ecocardiagrama seria 
el métada más ,efectiva, y ala vez nO' inva- 

siva, para el estudia 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 incisión 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- 
mom 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 valve 
disease and deterioration of their clinical status. 

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