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*Dr. Juan Dubernet M.

Mixomas Auriculares

EXPERIENCIA
CLINICO-QUIRURGICA

Los tumores del corazén son poco fre-
cuentes: Gasul encuentra 17 tumores car-
difacos en 10.000 autopsias sistemadticas.

Sin embargo, si se piensa que la unica
posibilidad de curacién es una operacién
a corazén abierto, su conocimiento y es-
tudio son indispensables. Desgraciadamen-
te, el tratamiento quirargico sélo es posi-
ble en algunos tumores, especialmente en
aquéllos situados en las auriculas.

Los tumores malignos son mds o menos
el 209/o de los tumores primitivos y co-
rresponden a diversos tipos de sarcoma.
Entre ellos podemos mencionar el fibro-
sarcacoma, €l rabdomiosarcoma, el angio-
sarcoma, €l hermangioendotelioma, etc. Su
prondéstico es fatal a corto plazo, con enor-
mes dificultades para efectuar exeresis del
tumor, pero en la literatura existen casos
aislados en los que se les ha podido resecar.

Los tumores benignos constituyen el 80
por ciento de los tumores primitivos car-
diacos. Los mixomas representan mds de
la mitad de los tumores benignos y tienen
una enorme importancia desde el punto
de vista quirurgico, puesto que represen-
tan el 90°/0 de los tumores endocavitarios
susceptibles de reseccion. Las tres cuartas
partes de los mixomas se ubican en el co-
razon izquierdo y la mayoria de ellos esta
situado en la auricula, cerca del septum, al
cual estdn unidos por un pediculo. La con-
sistencia de los mixomas es muy variable;
hay algunos tumores sélidos, duros, regu-
lares, de forma ovalada, y otros mds fria-
bles, multilobados y que muchas veces
tienen aspecto velloso. Estos son los tu-
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mores que se fragmentan y producen em-
bolias a distancia.

CUADRO CLINICO

La siguiente descripcidn del cuadro estd
basada en nuestra experiencia en 10 pa-
cientes tratados quirargicamente en el
Hospital Clinico de la Universidad Catoéli-
ca. Simultdneamente destacaremos los as-
pectos mads relevantes de la literatura.

Este tumor afecta mds frecuentemente
a las mujeres que a los hombres y en el
momento de consultar la edad media de
las pacientes es alrededor de 46 afos.

Los sintomas mds importantes se deben
a la obstruccién de la vdlvula auriculo-ven-
tricular, especialmente la mitral. L2 evolu-
cion de los sintomas, en comparacion con
los de la mayor parte de pacientes con en-
fermedad reumadtica, es mucho mds corta.
Es asi como entre la iniciaciéon de la sinto-
matologia y el diagnostico del mixoma el
tiempo medio fue de 14 meses. El sinto-
ma mas frecuente fue la disnea progresiva.
Algunos pacientes también presentaron
disnea paroxistica nocturna y ortopnea.
La mayoria de los enfermos se encontra-
ron en capacidad funcional IV. El 209/o
de ellos presentd sincopes debidos a la
obstruccion completa del orificio mitral
por prolapso del tumor hacia el ventriculo.
Una paciente presentd sintomas generales
de fiebre, anemia, adelgazamiento, hecho
que estd descrito en la literatura. En una
paciente pudo hacerse el diagnéstico del
mixoma al presentar ésta una embolia de
la arteria femoral. El1 émbolo estudiado en
anatomia patoldgica revelé la existencia
de un mixoma. Por otra parte, una pacién-
te presentO cianosis, hipocratismo digital,
insuficiencia respiratoria grave y un shunt
de derecha a izquierda, insuficiencia car-
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diaca derecha, hepatomegalia y edema de
las extremidades. Esto se debra a la exis-
tencia de un mixoma, muy grande, en la
aurfcula derecha que obstrura la tricuspi-
de, y como existia un foramen oval permea-
ble, el shunt era de derecha a izquierda, con
aparicion de cianosis € hipocratismo.

A la auscultacion, casi todos los pacien-
tes presentaron soplos, existiendo en gene-
ral una rodada diastélica mesocadrdica ubi-
cada en la mitral o en la tricuspide, o bien
un soplo sistélico del apex que indica una
insuficiencia valvular. Sin embargo, el he-
cho auscultatorio mds importante fue la
aparicién de soplos variables, especialmen-
te al cambiar de posicién al enfermo, lo
que es expresion de la movilidad del tumor
dentro de las cavidades cardiacas.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Electrocardiograma

Todos los pacientes presentaron ritmo
sinusal; en algunos existié hipertrofia
auricular izquierda y también hipertrofia
ventricular derecha. Los pacientes con mi-
xomas de la auricula derecha tuvieron hi-
pertrofia auricular derecha y en una de
ellas existié un bloqueo incompleto de ra-
ma derecha.

Estudio radiolégico

En los mixomas de la auricula izquier-
da, los signos radioldgicos mds importan-
tes fueron la congestién pulmonar (con 1i-
neas de Kerley) y la hipertrofia ventricular
derecha. En el mixoma de la auricula de-
recha existié una hipertrofia de la auricula
y del ventriculo derecho. Una paciente
presentd una hipertransparencia pulmonar
con disminucién de la vascularizacion, pues
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se trataba de un mixoma derecho que se
prolapsaba en el ventriculo derecho obs-
truyendo la circulacién pulmonar.

Estudio hemodinamico

De acuerdo con el grado de obstruccion
o insuficiencia mitral existen manifestacio-
nes hemodindmicas de estenosis, doble
lesion o insuficiencia mitral. La gradiente
diastolica entre auricula izquierda y ven-
triculo izquierdo estd relacionada a la
obstruccion mitral, al igual que la presion
de capilar pulmonar y de la arteria pulmo-
nar.

La presencia de una escotadura en la ra-
ma ascendente de la curva de presion del
ventriculo derecho o izquierdo es muy
sospechosa de un mixoma pedunculado.
Se la atribuye a la propulsion del tumor
hacia la A.l. durante el sistole y, por lo
tanto, se produce sélo en los mixomas pe-
diculados que se prolapsan en la mitral.
Este signo es patognomoénico de mixoma
auricular y desaparece después de reseca-
do el tumor.

Angiocardiografia

La angiocardiografia es un examen im-
portante en el diagnoéstico del mixoma
auricular. En nuestra experiencia es posi-
ble identificar siempre el mixoma si el
examen se planifica en forma adecuada.
Puede efectuarse mediante una angiogra-
ffa de avance, inyectando el medio de
contraste en la arteria pulmonar y espe-
rando el retorno a la auricula izquierda a
través de las venas pulmonares. Se podra
ver claramente una imagen lacunar auricu-
lar y la movilidad del tumor que se des-
plaza hacia el ventriculo. En tres pacien-
tes esta técnica nos permitié identificar



el mixoma. La otra técnica empleada es
la ventriculografia izquierda, en la cual
es posible identificar ¢l mixoma si existe
una insuficiencia mitral secundaria al des-
plazamiento del mixoma entre la auricula
y el ventriculo izquierdo (Fig. 1). La an-
giografia en ventriculo izquierdo tendria
tedricamente mayor riesgo de producir
una fragmentacion del tumor y embolia
sistémica, aunque esto es excepcional en
cualquiera de los dos tipos de angiografia.
En el caso de un mixoma sesil de la auricu-
la, la imagen fue dificil de interpretar y
solo después de la operacion se logré iden-
tificar el tumor que habia desplazado el
velo anterior de la vdlvula mitral. Un mi-
xoma de la auricula derecha fue identifi-
cado mediante una cavografia y se pudo
ver la movilidad del mixoma entre la
auricula y el ventriculo derecho a través
de la vdlvula tricispide, ademds de un

shunt de derecha a izquierda por un fora-
men oval permeable.

Ecocardiograma

Es un excelente método para identificar
los mixomas, puesto que tiene una imagen
caracteristica en la cual hay una masa de
ecos visibles en diastole detrds del velo an-
terior de la mitral. Existe un espacio proto-
diastolico caracteristicamente libre de
ecos con un velo mitral normal. Durante
el sistole el cierre de la vdlvula no tiene
ninguna alteracion (Fig. 2).

DIAGNOSTICO

En nuestra experiencia de 10 mixomas
operados, los diagndsticos se establecieron
de distinta forma. En cuatro pacientes el
diagnostico se efectudé por los soplos va-

FIGURA 1.: Ventriculografia izquierda en un caso de mixoma auricular izquierdo. Se observa el defecto de llenamiento
intraauricular en diastole (A) que protruye a través de la valvula mitral hacia la cavidad ventricular izquierda en sistole (B)
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FIGURA 2: Ecocardiograma de la valvula mitral en un
caso de mixoma auricular izquierdo. Se observan los
ecos paralelos y densos del lumen en diastole y el carac-
teristico espacio libre de ecos entre el velo anterior y el
tumor en.el momento de apertura de la valvula mitral.

riables que existian en diferentes horas del
dia o cambiando el enfermo de posicién.
En uno de estos pacientes la biopsia de
una embolia femoral demostré6 un mixo-
ma, el que fue confirmado por medio de
una angiografia de avance pulmonar, que
demostré un tumor multilobulado, despla-
ziandose a través de la vdlvula mitral. En
estos pacientes el cateterismo y la angio-
grafia confirmaron el mixoma. En dos pa-
cientes que tenian sintomas de lesion val-
vular mitral, la inyeccidbn de medio de
contraste en el ventriculo izquierdo mos-
tré6 un tumor que se desplazaba a través
de la vdlvula mitral y producia una insu-
ficiencia valvular, inyectdndose la auricula
izquierda; el tumor se presentaba como
una imagen lacunar.
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En dos pacientes los hallazgos operato-
rios demostraron que se trataba de un
mixoma no sospechado por el examen
clinico y hemodinamico. Uno de ellos fue
operado de una fistula coronaria de poca
significacién; sin embargo, tenifa un frémi-
to sobre la auricula derecha y la explora-
cion intra-auricular permitié reconocer un
mixoma implantado en el septum que se
desplazaba hacia la valvula tricuspide, pro-
duciendo una insuficiencia. Otra paciente
de 55 anos con signos de estenosis mitral
severa fue operada bajo circulacion extra-
corpérea para un posible reemplazo mitral.
Encontramos un mixoma fijo a la pared
auricular, el que apoydndose en el velo
anterior producia una estenosis valvular
mitral. La angiografia en esta paciente ha-
bia sido mal interpretada, pero vista nue-
vamente se pudo sospechar el mixoma.
Finalmente, en una paciente el diagnosti-
co fue por el ecocardiograma, indicado
por una probable lesion mitral.

En resumen, pese a que las manifesta-
ciones clinicas pueden ser muy sugeren-
tes, en 3 de nuestros 10 casos el diagnds-
tico no se habia efectuado antes de la
operacion. Es probable que la utilizacién
mds amplia del ecocardiograma eleve el
O/o de diagnoéstico pre-operatorio correc-
to a la casi totalidad de los casos.

TECNICA OPERATORIA

Todos los pacientes fueron operados
por esternotomia mediana. Una vez ini-
ciada la circulacién extracorpérea (CEC),
se procedi6é al pinzamiento de la aorta. En
los mixomas de la auricula izquierda, se
efectudé una auricolotomia paralela al sur-
co interauricular. El mixoma fue en segui-
da movilizado con presion externa y pos-
terior de la auricula. La exéresis del tumor
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FIGURA 3.: Mixoma auricular
izquierdo implantado en el

operatoria. Notese la superficie
multilobulada.
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puede efectuarse en un block con su pe-
diculo, o bien en dos pedazos, primero el
tumor y luego es resecada su insercidon en
la auricula. Las cavidades cardiacas son
inspeccionadas cuidadosamente para ase-
gurarse que no queden restos de tumor,
puesto que éstos son muy friables y se
disgregan, como también para apreciar la
calidad de la vdlvula mitral.

Sélo dos de los 10 mixomas izquierdos
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estaban implantados en el septum. Siem-
pre fueron resecados con una porcion de
auricula correspondiente a la zona de im-
plantacién (Fig. 3).

Los mixomas auriculares derechos fue-
ron operados a través de una auriculoto-
mia derecha. Un caso se trataba de un
tumor del septum con una prolongacion
hacia la auricula izquierda. Se resecé el
tumor y repard el septum con una placa
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de dacron. Este es el uinico caso de mixo-
ma biauricular de nuestra serie. Otra pa-
ciente tenfa un mixoma implantado en el
borde inferior de la auricula derecha cerca
de la vena cava inferior.

El pediculo era bastante largo para per-
mitir que el tumor se prolapsara en el ven-
triculo derecho, obstruyendo la vidlvula
tricuspide. Se cerré el foramen oval per-
meable después de la resecciéon del tumor.

En tres de nuestros pacientes con una
grave insuficiencia cardiaca en el momen-
to de la operacion se debié emplear una
CEC asistida por canulacién de arteria y
vena femoral, conectdndose a la mdquina
de circulacién extracorpdrea antes de la
esternotomia.

RESULTADOS

Nueve de diez pacientes operados estdn
vivos y en buenas condiciones, con una
observacién de entre 6 meses y 9 afios.
Dos pacientes operados de un mixoma de-
recho tienen arritmias supraventriculares
frecuentes, las que han sido controladas
con tratamiento médico. Una paciente
falleci6 en el post-operatorio por una
falla miocdrdica irreversible.

COMENTARIOS

Los mixomas auriculares fueron hasta
hace pocos afos curiosidades anatomopa-
tolbgicas, casi siempre hallazgos de autop-
sias. La posibilidad actual de curacién por
la exeresis quirirgica de estos tumores be-
nignos, muchas veces pediculados, ha des-
pertado el interés y necesidad de un diag-
noéstico precoz.

Debe tomarse en cuenta que algunos
mixomas de implantaciéon septal pueden
atravesar el tabique para hacerse biaricula-
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res. Es el caso de uno de nuestros mixo-
mas auriculares derechos.

La sintomatologia clinica es muy rica e
interesante. Los mixomas auriculares iz-
quierdos frecuentemente aparentan una
valvulopatia mitral por la disnea de esfuer-
zo progresivo, auscultacién sugerente (ro-
dada diastélica o soplo sistdlico), la con-
gestion pulmonar y la dilatacién de la
arteria pulmonar en el examen radiolégi-
co, la hipertrofia electrocardiogréfica de la
auricula izquierda, la constatacién de hi-
pertension pulmonar y de capilar venoso
(siempre muy elevado en nuestras observa-
ciones).

De hecho, algunas sutilezas clinicas son
los elementos de precision diagnostica: la
ausencia de antecedentes de enfermedad
reumdtica franca (aunque episodios febri-
les y artrdlgicos son frecuentes en estos
pacientes), el rol de la posiciéon en algunos
signos clinicos (los pacientes con mixomas
tienen sincopes posicionales y toleran el
decubito mejor que la posiciéon sentada, a
la inversa de los valvulépatas mitrales), la
variabilidad de los signos acusticos, la per-
sistencia del ritmo sinusal, las embolias
periféricas, hasta 40°/o en algunas series.

La certeza del diagnéstico sélo es posi-
ble por los exdmenes complementarios: la
angiocardiograffa tiene buen rendimiento,
sea por una inyeccion en la arteria pulmo-
nar en la fase izquierda de retorno auricu-
lar, o bien por una ventriculograffaizquier-
da transadrtica, en presencia de una insu-
ficiencia mitral mostrando una imagen
lacunar en el medio de contraste inyecta-
do. Sin embargo, recientemente la ecocar-
diograffa, un método de diagnéstico sim-
ple, no invasivo y muy confiable, mostré
en los cinco estudiados un trazado carac-
teristico. Creemos que es el examen indi-
cado en toda sospecha clinica de mixoma



y, aun mds, en todos los pacientes con sos-
pecha de lesiéon mitral, lo cual nos podria
ahorrar algunos examenes invasivos.

Los mixomas auriculares derechos son
mds dificiles de reconocer, pues son me-
nos frecuentes y tienen sintomatologia en-
ganosa: episodios febriles que evocan una
endocarditis, embolias pulmonares, cua-
dros de insuficiencia respiratoria grave y/o
falla cardfaca derecha. La semiologia aus-
cultoria tricuspidea es menos especifica
que en la vdlvula mitral. La radiografia y
el electrocardiograma sélo muestran una
hipertrofia y/o dilataciéon de las cavidades
derechas. El cateterismo (que tiene el peli-
gro de una migracion tumoral embédlica)
es también poco concluyente.

La angiografia con una simple inyec-
cion por via venosa es el método de elec-
cién en el diagndéstico del mixoma auricu-
lar derecho.

Es evidente que, efectuado el diagndstico
de un mixoma, la intervencidén quirargica
es urgente. Como técnica operatoria em-
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pleamos siempre la circulacidn extracor-
pérea, la exéresis cuidadosa del pediculo
de implantacién tumoral y la revision sis-
temadtica de las vdlvulas mitral y tricuspide.

El pronéstico de esta afeccion es exce-
lente, si el tumor es diagnosticado antes
del desarrollo de una insuficiencia cardia-
ca grave o una hipertensién pulmonar irre-
versible. Las recidivas y las metdastasis son
raras, pero estdn descritas.

La infraestructura celular encontrada
en las piezas examinadas es semejante a la
publicada por varios autores. Las caracte-
risticas descritas permiten identificar la
célula mixomatosa como una célula me-
senquimatosa multipotente, en la cual las
tendencias de diferenciacién se efectian
principalmente hacia una célula secretan-
te 0 una miocélula, o incluso a una célula
endotelial. Sin embargo, atun se discute su
origen.

El examen al microscopio electrénico
demuestra que no es razonable dudar de
la naturaleza tumoral de los mixomas car-
dracos.

— Dubernet J., Casanegra P., Chuaqui B. et al: Myxomes auriculaires. Huit cas opérées dont quatre avec étude ultrami-
croscopique. Ann Chir: Chir Thorac Cardiovasc 8 : 549, 1981.
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