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Resumen

Introduccion: El mixoma es un tumor benigno con prevalencia de 0,01 a 0,03% en la poblacion,
principalmente de presentacion esporadica y con predileccion por la auricula izquierda
seguido por la auricula derecha. La localizacion en los ventriculos es considerablemente mas
infrecuente y la sintomatologia varia segun el lugar de origen. Con la presentacion de este caso
se hara énfasis en: las manifestaciones clinicas, el diagnéstico y el tratamiento del mixoma.
Objetivo: Presentar un caso clinico de mixoma ventricular izquierdo en la Fundacion Santa Fe
de Bogota de un hombre de 50 anos sin antecedentes de importancia, con disnea de esfuerzos y
dolor retroesternal de dos meses de evolucion. El ecocardiograma transtoracico, la resonancia
nuclear magnética, y el cateterismo cardiaco, evidenciaron una masa en la region posterior
y medial del apex, por lo que se realizo la reseccion quirurgica del tumor. Posteriormente, el
estudio anatomopatologico confirmé el diagnostico inicial dado por las imagenes. El paciente
tuvo una evolucion favorable y fue dado de alta seis dias después con resultados satisfactorios.
Discusién: Es mas frecuente en el sexo femenino y la edad adulta, aunque se reportan casos en
todas las edades. La localizacion de los mixomas es de 75-80% en la auricula izquierda, 20% en
la auricula derecha, 3% en el ventriculo izquierdo, y 3% en el ventriculo derecho. Las manifes-
taciones se evidencian con sintomas constitucionales (74%), disnea (45%) y embolismo (41%).
Conclusion: Las neoplasias cardiacas son infrecuentes siendo el mixoma, el tumor benigno
mas comun del corazon. El diagndstico puede ser sugerido por los sintomas, aunque es usual
encontrar un examen fisico normal. Se diagnostica con el ecocardiograma transtoracico,
la tomografia axial computarizada y la resonancia nuclear magnética. El tratamiento es
quirdrgico, siendo seguro, efectivo y considerado curativo en la mayoria de las resecciones,
con una tasa de supervivencia a 5 anos del 83%.
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Left ventricular myxoma

Abstract

Introduction: Myxomas are a benign tumour with a prevalence of 0,01 to 0,03%, mostly of
sporadic presentation and with a preference for the left atrium, followed by the right atrium.
Their location in the ventricles is considerably more infrequent and their symptomatology
varies depending on their placement. With the presentation of this case focus will lie on
clinical manifestations, diagnosis and treatment of myxomas.

Motivation: To present a clinical case of left ventricular myxoma in the Fundacion Santa Fe
de Bogota in a 50 year-old male without relevant medical conditions, with exertional dyspnea
and restrosternal pain over the last two months. The transthoracic echocardiogram, magnetic
resonance and cardiac catheterization evidenced a mass in the anterior and medial regions of
the apex, therefore a surgical resection of the tumour was carried out. Later on the histological
analysis confirmed the initial imaging diagnosis. The patient presented a favourable evolution
and was discharged six days later with positive results.

Discussion: It is more frequent in females and in adults, though cases are reported in all ages.
Location of myxomas is 75-80% in the left atrium, 20% in the right atrium, 3% in the left ventricle
and 3% in the right ventricle. Manifestations are evidenced with constitutional symptoms (74%),
dyspnea (45%) and embolism (41%).

Conclusion: Cardiac neoplasms are infrequent, myxomas being the most common benign heart
tumours. The diagnosis can be suggested by the symptoms, though it is usual to encounter a
normal physical examination. It is diagnosed with transthoracic echocardiogram, computerised
axial tomography and magnetic resonance. Treatment is surgical, being safe, effective and
considered curative in most resections, with a survival rate after 5 years of 83%.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La prevalencia de los tumores primarios cardiacos se
encuentra entre 0,01 a 0,03% en la poblacion general basado
en las diversas series de autopsias'. La palabra mixoma
proviene del griego myxa que significa mucus, dado a la
apariencia macroscopica de estos tumores en su superficie
(suave y gelatinosa). Son lesiones tumorales heterogéneas
que pueden contener areas fibrosas asi como areas quisticas
y hemorragicas. Su pico de incidencia se observa entre los 50
y 60 afos de edad, con predominio en la poblacion femenina.
Los mixomas son frecuentemente encontrados en la auri-
cula izquierda (80%) seguido de la auricula derecha (20%),
el ventriculo derecho (3%) y el ventriculo izquierdo (3%).
Aproximadamente el 90% de los tumores primarios cardia-
cos resecados son benignos y cerca del 80% de estos tumores
representan mixomas.

Los estudios de la ultraestructura de las células tumora-
les del mixoma tienen caracteristicas de células primitivas
mesenquimales pluripotenciales con filamentos intermedios
y uniones intercelulares fuertes, sin uniones desmosomales?.
Ocasionalmente, las células muestran caracteristicas de
miofibroblastos y el estroma muestra granulos electroden-
sos. Adicionalmente, los mixomas se pueden originar de las
células estromales primitivas que tienen la capacidad de
diferenciarse a diferentes lineas endoteliales. En los estu-
dios con marcadores neuroendocrinos usando técnicas de
inmunohistoquimica, se sugiere que el tejido nervioso sen-
sorial endocardico, es el origen de los mixomas. La atipia
reactiva se pueden observar en las células del mixoma pero
el comportamiento maligno no se ha demostrado®.

En la mayoria de los casos de los mixomas cardiacos, se
presentan de forma esporadica. No obstante, hay formas
familiares que se han descrito, con una incidencia del 7%,
y se asocian al complejo de Carney, siendo este un com-
plejo hereditario autosomico dominante, el cual incluye una
combinacion de los mixomas cutaneos y cardiacos, la hiper-
funcion endocrina (adrenal, hipofisiaria, tiroidea, células de
sertoli) y la hiperpigmentacion cutanea en forma de lentigi-
nosis. Se ha atribuido la mutacion del gen supresor tumoral,
proteinkinasa A regulador de la subunidad 1 alfa, en el cro-
mosoma 17q22-24 como causa de este sindrome. La forma
de transmision familiar se observa en personas jovenes, con
tendencia a ser multiples y presentandose en localizacio-
nes atipicas. Estos casos tienen mayor riesgo de recurrencia
posterior a la reseccion quirGrgica®.

El mixoma se puede originar en cualquier superficie
revestida por el subendocardio incluyendo las valvulas y los
ventriculos, no obstante, la aparicion en la cavidad ventri-
cular izquierda se considera menor del 3% en la mayoria
de series publicadas. A continuacion se presenta el caso
de un paciente valorado en el Instituto de Enfermedades
Cardiovasculares de la Fundacion Santa Fe de Bogota con
diagnostico del mixoma ventricular izquierdo.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 52 anos de edad, procedente de
Bogota, quien acude al servicio de consulta externa con
un cuadro clinico de dos meses de evolucion consistente
en disnea de medianos esfuerzos, asociado a dolor toracico
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Figura 1 Ecocardiograma transtoracico que muestra una
masa de 2,2 cm de ancho, por 3,5cm de largo en forma de pera,
cuyo pediculo se localiza en la region posterior y medial del apex
muy sugestivo de corresponder a un mixoma ventricular.

retroesternal y epigastrico de intensidad moderada, inter-
mitente y que mejora con el reposo. Tiene antecedente
personal de dislipidemia de dos afos de evolucion en manejo
con dieta y ejercicio y gastritis créonica en manejo con ome-
prazol. La exploracion fisica fue anodina. Se encontraron
ruidos cardiacos ritmicos de intensidad, tono y timbre ade-
cuados y no se auscultaron soplos. A continuacion, se solicitd
un ecocardiograma transtoracico (fig. 1) el cual reporta:
ventriculo izquierdo no dilatado (diametro telediastolico de
48 mm), ni hipertroéfico (9 mm), con buena contractilidad
(fraccion de eyeccion del 65%); auricula izquierda (35 mm)
y cavidades derechas de tamano normal. Como hallazgo
importante se encuentra una masa de 2,2 cm de ancho, por
3,5cm de largo en forma de pera, cuyo pediculo se loca-
liza en la region posterior y medial del apex muy sugestivo
de corresponder a un mixoma ventricular. Tamano y fun-
cion sistolica ventricular normal. Se solicité una resonancia

Figura 2 Resonancia magnética cardiaca muestra una lesion
nodular intracavitaria en el apex del ventriculo izquierdo por
caracteristicas y comportamiento en resonancia; considerar
como primera posibilidad trombo antiguo. Menos probable el
mixoma ventricular.

Figura3 Cateterismo cardiaco: imagen con defecto de llena-
miento circular, moévil y pediculada en la region apical.

magnética cardiaca (fig. 2) con el fin de caracterizar este
hallazgo, en el cual reportan: lesion nodular intracavita-
ria en el apex del ventriculo izquierdo por caracteristicas
y comportamiento en resonancia; considerar como primera
posibilidad trombo antiguo. Menos probable el mixoma ven-
tricular y el adelgazamiento de apex sugestivo de evento
isquémico. Dados los resultados imagenologicos en relacion
con el evento isquémico, se solicité un cateterismo cardiaco
(fig. 3) que da evidencia de una imagen con defecto de lle-
namiento circular, moévil y pediculada en la region apical.
Las arterias coronarias no tienen lesiones.

Ante la evidencia de un tumor intraventricular izquierdo,
se decidio realizar la intervencion quirlrgica procediendo
a la apertura de la raiz adrtica y por via transvalvular, en
donde se aprecié una tumoracion pediculada de aspecto
mixomatoso de 4 x 3cm en apex del ventriculo izquierdo
adherida a la base del papilar infero-posterior, comprome-
tiendo parte de las cuerdas de las dos valvas. Se llevd a cabo
la reseccion de la tumoracion y por compromiso de base de
papilar mitral y valvula mitral, se realiz6 reemplazo valvular
por protesis mecanica (sorin # 29).

El estudio anatomopatologico de la pieza quirlrgica
(fig. 4) informd: mixoma cardiaco, no evidencia de malig-
nidad, muestra células de nlcleos ovoides a redondos,
monomorficos, sin atipia con citoplasma amplio, eosindfi-
los que se disponen en cordones y nidos, matriz mixoide con
areas fibrosas, con hemorragia y frecuentes histiocitos, acti-
vidad mitotica menor a 1 en 10 campos de alto aumento. No
presentd complicaciones eléctricas o mecanicas relaciona-
das con el procedimiento, asintomatico desde el punto de
vista cardiovascular y neurologico fue dado de alta al sexto
dia del postoperatorio.

Discusion

Aunque los tumores cardiacos son considerados tumores
raros, se ha observado un aumento en su deteccion gracias
a la disponibilidad y el incremento de la sensibilidad de las
técnicas imagenoldgicas no invasivas. El mixoma es el para-
digma de los tumores cardiacos benignos intracavitarios,
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Figura 4

Estudio anatomopatoldgico de la pieza quirlrgica
que informd: mixoma cardiaco, no evidencia de malignidad,
muestra células de nucleos ovoides a redondos, monomorficos,
sin atipia con citoplasma amplio, eosindfilos que se disponen
en cordones y nidos, matriz mixoide con areas fibrosas, con
hemorragia y frecuentes histiocitos, actividad mitotica menor
a 1 en 10 campos de alto aumento.

probablemente, originado de residuos embrionarios cardia-
cos. Puede tener un comportamiento similar a los tumores
malignos dado que puede embolizar y comprometer 6rga-
nos distales, y ademas, puede recurrir tras su reseccion.
Amano y colaboradores sugieren que los niveles altos de
interleukina 6, la presencia de sintomas constitucionales, los
niveles elevados de gammaglobulinas y la eritrosedimenta-
cion aumentada después de la reseccion completa del tumor,
se correlacionan con el comportamiento maligno®. Las cau-
sas de recurrencia tumoral descritas incluyen: la extirpacion
incompleta, la implantacion tumoral periperatoria, la embo-
lizacion y el origen multiple del tumor. En raras ocasiones
el mixoma puede calcificarse, sobreinfectarse o sufrir una
transformacion maligna.

A nivel macroscopico, los mixomas son usualmente lobu-
lados y de superficie lisa. Es posible encontrar trombos en
la superficie, y asi mismo, en el interior se pueden observar
quistes, hemorragias y areas de necrosis®. Debido a esto,
la apariencia heterogénea en la caracterizacion tisular de
las técnicas imagenoldgicas se atribuye a estos diferentes
componentes’. Desde el punto de vista clinico, el 60% de los
pacientes presentan sintomas obstructivos relacionados con
el impedimento del flujo intracardiaco y el compromiso de
la funcion valvular. El 30% de los casos presentan sintomas
constitucionales relacionados con la liberacion de mediado-
res inflamatorios (interleucina 6) con lo que se explica la
fiebre, las artralgias y el rash lpico-like. Otro 16% presenta
embolismo cuyo riesgo esta determinado por la morfologia
del mixoma y el tamano. Los mixomas polipoides semi-
transparentes conllevan a un riesgo mayor de embolizacion
comparado con los demas mixomas, asi como los que se loca-
lizan en las valvulas, donde hay un alto riesgo®. También
se ha sugerido la asociacion entre los fendmenos emboli-
cos y los tumores de menor tamano, los cuales presentan
mayor frecuencia de embolia cuando el porcentaje de célu-
las en la fase S del ciclo celular por la citometria de flujo es
mayor’. A pesar de ser mas frecuentes en el sexo femenino,
la presencia de los sintomas embolicos se ha demostrado

con mayor predisposicion a los mixomas presentes en los
pacientes masculinos. El 25% de los casos son asintomaticos
y el diagnostico se hace en forma incidental en el 12% de los
casos por condiciones médicas no relacionadas. Barreiro y
colaboradores reportaron una serie de 32 anos con 73 casos
donde se realizo el diagnodstico incidental en 25,8% de los
pacientes'®. El cataterismo cardiaco fue el primer método
usado para el diagnoéstico de tumores cardiacos, pero fue
reemplazado con el advenimiento de la ecocardiografia,
la tomografia computarizada y la resonancia magnética.
El ecocardiograma transtoracico es la primera linea de
técnica imagenologica, por su disponibilidad, bajo costo
y no invasividad del paciente, y pueden ser reconocidos
como masas lobulares unidas a la superficie endocardica,
ocasionalmente, con movilidad amplia y prolapso a tra-
vés de las valvulas atrioventriculares. La ecocardiografia
por el método doppler puede mostrar la estenosis o la
falla valvular asociada, y en el ecocardiograma transtora-
cico se muestra en mayor detalle las masas pequenas (<
1cm) localizadas en la auricula izquierda y permite des-
cribir con mayor precision las masas localizadas en las
valvulas.

La ecocardiografia transtoracica tiene limitaciones que
incluyen: técnica operador dependiente, pobre caracteriza-
cion tisular (dificultad para diferenciar entre el trombo, los
tumores malignos y benignos) y las restricciones de la ven-
tana acustica''. La tomografia axial computarizada puede
mostrar adecuadamente la morfologia, la localizacion, la
extension de la masa, y presenta con respecto a la ecocar-
diografia, la ventaja de describir el pericardio, los grandes
vasos y otras estructuras que podrian estar infiltradas por
metastasis. En la resonancia magnética estas masas son
hipointensas o isointensas al miocardio en secuencias T1y
son hiperintensas en secuencias T2 con captacion avida y
heterogénea (por la presencia de areas de necrosis) tras la
administracion de medio de contraste. Esta técnica permite
distinguir el mixoma del trombo intracardiaco por ausen-
cia del fendmeno de primer paso de captacion y la latencia
del medio de contraste'”. Pazos-Lopez y colaboradores sugi-
rieron en una publicacion en el ano 2014 que la apariencia
homogénea o heterogénea del tumor en la resonancia mag-
nética, no se correlaciona con la benignidad o la malignidad,
respectivamente. Encontraron diferencias en las secuencias
T2 relacionadas con la hiperintensidad cuando se trataba de
un tumor cardiaco, sin observarse diferencias en la secuen-
cia T1. Los trombos subagudos pueden ser hiperintensos en
secuencias T1 y T2 por la acumulacion de eritrocitos lisa-
dos y la acumulacion de componentes paramagnéticos como
la deoxihemoglobina y la metahemoglobina. Los trombos
crénicos son isointensos o hipointensos por el reemplazo
progresivo del tejido fibroso'®. Se ha reportado el uso de
la tomografia por emision de positrones (PET/CT) con una
sensibilidad superior al 90% para diferenciar entre procesos
benignos y malignos'“.

La reseccion quirlrgica es el tratamiento de eleccion
para los mixomas y puede ser realizada tempranamente por
el riesgo de embolizacion. La serie espanola de Garcia y
colaboradores en el ano 2009 reportd el manejo quirdrgico
en 30 pacientes sin mortalidad postoperatoria’. Otras
series publicadas oscilan entre el 0 y el 3%, con una
mortalidad a los 20 afios del 15%'°. En la serie publicada
por Barreiro en el ano 2013 se informaron tasas de 0% de
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mortalidad postquirdrgica a los 30 dias y al afo. En el grupo
de estrategia conservadora la mediana de supervivencia era
de dos meses (minimo 1 mes, maximo 17 meses). Todas las
muertes se relacionaron con embolizacion fatal de las masas
cardiacas'®. Las recurrencias tardias han sido reportadas en
0,4-5% de los pacientes tratados quirdrgicamente de 3 meses
a 22 anos después de la cirugia. La serie publicada por Gabe
y colaboradores en 31 pacientes con diagnostico del mixoma
sometidos a cirugia, informo que solo 3,23% de los mixomas
se observaron en los ventriculos. El Unico caso del mixoma
de ventriculo izquierdo de la serie, debut6 con infarto agudo
de miocardio de cara inferior como presentacion inusual
por embolia coronaria derivada de la superficie del tumor'®.
Una publicacion de Delgado y colaboradores reporté el caso
de un paciente de 17 anos que debutd con sincope como
manifestacion inusual de mixoma ventricular izquierdo'. El
registro colombiano de Uribe y colaboradores sobre 15 anos
de experiencia con 32 pacientes, no reporto la reseccion de
algiin mixoma de localizacién en el ventriculo izquierdo'®.

Conclusion

Los tumores cardiacos son raros. La incidencia en las cavi-
dades ventriculares comparada con otras localizaciones es
menor al 3%. El diagndstico de tumor cardiaco puede ser
sugerido por la presentacion clinica, no obstante, en la
mayoria de los casos, el examen fisico puede ser nor-
mal. Los tumores de mayor tamafno suelen presentarse en
los pacientes de mayor edad y, ademas, se acompanan
frecuentemente de disnea y cardiomegalia, mientras que
los tumores de menor tamafo, suelen presentar mani-
festaciones embdlicas. El diagnostico se realiza por los
hallazgos tipicos de la ecocardiografia que es el procedi-
miento diagndstico de primera linea y el cual consideramos
la herramienta inicial por considerarse no invasivo, dispo-
nible, costoefectivo y con respaldo en la literatura, sin
embargo, se puede hacer necesaria la realizacion de estu-
dios de extension como la tomografia axial computarizada
y la resonancia magnética nuclear para determinar el grado
de compromiso local. El tratamiento es la extirpacion del
tumor, siendo un procedimiento seguro y con bajas tasas de
mortalidad postoperatoria.
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