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Introducción
os mixomas intracardíacos son los tumo-
res primarios más frecuentes, constituyen-
do hasta el 50% de los de origen prima-

rio. Su incidencia se estima entre 0.0017 y 0.19%
en pacientes no seleccionados durante autopsia.1

La apariencia histológica es benigna, de origen
endocárdico,1 de células uniformes, pequeñas y
poligonales, con núcleo redondo y moderada
cantidad de citoplasma.2 Generalmente se en-
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Resumen

Los tumores primarios del corazón son entida-
des poco frecuentes. Se reporta el caso de una
mujer joven con un mixoma del ventrículo izquier-
do, el cual se manifestó como enfermedad coro-
naria, y cuyo diagnóstico se hizo mediante eco-
cardiografía. Se realiza tratamiento quirúrgico por
vía transeptal, con resección extensa del tumor,
su pedículo, el músculo papilar al cual se en-
cuentra adherido, y la valva anterior de la válvu-
la mitral por encontrarse ésta deformada por la
presencia misma de la tumoración. Simultánea-
mente se realiza cambio valvular mitral. Se hace
una revisión acerca de esta patología.

Summary

LEFT VENTRICULAR MYXOMA

Primary tumors of the heart are rare entities. We
report a unique case of a young woman present-
ing a left ventricular myxoma, which manifested
itself as coronary artery disease and was diag-
nosed by echocardiography. Emergency surgi-
cal treatment was indicated, done through a tran-
septal approach with extensive resection of the
tumor, its pedicle and the papilar muscle to which
it was attached as well as the anterior mitral leaf-
let, which was thinned and deformed by the pres-
ence of the mass. Mitral valve replacement was
mandatory. A complete retrospective review of
the literature is presented.
(Arch Cardiol Mex 2004; 74:290-294).
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cuentran envueltas en un estroma mixomatoso,
e histológicamente se les distingue de trombos
organizados por estar recubiertos por un endote-
lio2 y frecuentemente se presentan con síntomas
obstructivos,3 embólicos o constitucionales.4,5 El
75% de los mixomas tiene origen en el atrio iz-
quierdo, 20% en el atrio derecho y solamente el
5% en uno de los ventrículos.1,4,6 Los mixomas
ventriculares generalmente son pediculados, a
diferencia de los atriales, que son sésiles (de base
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ancha).1,7 Se ha reportado en la literatura que los
tumores intraventriculares más frecuentes son los
sarcomas, la ocurrencia de un mixoma en esta
localización es rara.8 Dichas tumoraciones en
posición ventricular son más frecuentes en mu-
jeres jóvenes.9 De los mixomas ventriculares iz-
quierdos reportados, el 55% involucraba el trac-
to de salida del VI produciendo datos clínicos de
obstrucción, 55% se presentaron por fenómenos
embólicos, y un 10% dieron manifestaciones sis-
témicas.7,9

Presentación del caso
Mujer de 33 años de edad, sin antecedentes de
importancia, quien inicia el padecimiento siete
días previos a su internamiento, en el que poste-
rior a esfuerzo físico presenta dolor precordial
opresivo irradiado a cuello y ambos brazos con
una intensidad 8/10, y una duración de 15 minu-
tos, acompañándose de náusea y vómito en un
inicio, para después agregarse al cuadro clínico
la presencia de mareo, diaforesis y lipotimia, re-
cuperándose del mismo en forma espontánea,
cediendo el dolor paulatinamente hasta alcanzar
una intensidad de 5/10. Acude a facultativo, quien
ante la sospecha de cardiopatía isquémica reali-
za un electrocardiograma que demuestra trastor-
nos de conducción intraventricular en V1, con
QRS de 120 mseg (morfología de bloqueo avan-
zado de la rama izquierda del haz de His) e in-
fradesnivel ST con T negativa asimétrica. El resto
de las derivaciones precordiales muestran QRS
de morfología normal, con S empastada hasta V6.
La determinación de enzimas cardíacas estuvo
dentro de límites normales. Se realiza ecocardio-
grama (Fig. 1), que muestra: diámetro de las ca-
vidades cardíacas y espesor de las paredes nor-
males, atrio izquierdo de 30 mm, en el ventrículo
izquierdo se identifica una masa tumoral cuyos
diámetros son aproximadamente 28 por 34.6 mm,
la cual tiene forma ovoidea y está adherida al
músculo papilar derecho (posteromedial) así
como a una porción del endocardio ventricular.
Es llevada a cirugía de urgencia para resección
de probable mixoma del ventrículo izquierdo.
Dadas las dimensiones prácticamente normales
del atrio izquierdo, se realiza apertura del atrio
derecho y se alcanza el atrio izquierdo por inci-
sión transeptal, encontrando una masa pedicula-
da intraventricular izquierda, implantada en el
músculo papilar posteromedial, involucrando la
masa tumoral parte de la valva posterior de la
válvula mitral. Se realiza resección completa del

músculo papilar posteromedial, junto con el pe-
dículo de la masa tumoral, así como la tumora-
ción en su totalidad, con una dimensión aproxi-
mada de 4 por 3 cm, y que ocupaba prácticamente
la totalidad de la cavidad ventricular izquierda,
siendo necesario resecar la valva posterior de la
mitral por encontrarse íntimamente involucrada
dentro de la masa, y se realiza cambio valvular
mitral por prótesis bivalva tipo St. Jude de 29
mm. El informe del estudio anatomo-patológico
es el de una tumoración (Fig. 2) que correspon-
de a una porción semi-esférica de tejido blanco
grisáceo con aspecto gelatinoso y superficie dis-
cretamente papilar que mide 3.5 por 2.5 por 1
cm. Hay un pedículo delgado blanco rojizo con
un aspecto fibroso (Fig. 3) que mide 1 cm de lar-
go y en su base hay tejido rojizo con aspecto
muscular. Asimismo se recibe velo de válvula
mitral de forma irregular, rectangular, de color
blanco flexible, con cuerdas tendinosas cortas y
adelgazadas.
El examen microscópico de la pieza muestra gran
número de vasos sanguíneos, éstos simulan capi-
lares primitivos de neoformación, con matriz
mixoide cubierta por una capa de células endote-
liales planas que dan aspecto brillante a la superfi-
cie, en forma de papilas que ocasionan irregulari-
dades de la misma. Pedículo correspondiente a
tejido fibroso con gruesas fibras de colágena que
recuerdan cuerdas tendinosas, la base del múscu-
lo papilar con bordes libres de tumoración. La
valva mitral presenta degeneración mixoide.

Discusión
La incidencia de neoplasias cardíacas primarias
es baja, la mayoría de ellas son mixomas del atrio
izquierdo. El diagnóstico debe tenerse siempre
presente, ya que su manifestación clínica es errá-
tica, como en el presente caso, en el cual podría
establecerse una coincidencia de las alteraciones
de la conducción intraventricular que se demos-
traron electrocardiográficamente con el cuadro
clínico de isquemia de la enferma. No existe en
la literatura un reporte semejante. Antes de 1951
el diagnóstico de tumores intracardíacos sólo se
hacia mediante autopsia.1 El primer diagnóstico
pre-mortem de un mixoma atrial izquierdo fue
hecho por angiografía en 1952, y el primer diag-
nóstico por medio de ecocardiograma modo M
fue hecho en 1959.4 La presentación de dichas
tumoraciones en las cavidades ventriculares es
rara. Hasta 1977 solamente se habían descrito 15
en ventrículo izquierdo, de los cuales 5 fueron



F Santibáñez Escobar y cols.292

www.archcardiolmex.org.mx MG

edigraphic.com

diagnosticados mediante autopsia, 3 durante una
cirugía programada para enfermedad valvular, y
7 por angiocardiografía.5 En los años 90 se ha-
bían reportado 37 casos de mixoma ventricular
derecho y 22 casos de mixoma ventricular iz-
quierdo.7 El método diagnóstico de elección de
un mixoma intracardíaco en la actualidad, dado
el amplio empleo de las técnicas bidimensiona-
les desde la década de los 70, y el análisis espe-
cializado de esta patología lo constituye la eco-
cardiografía,4,10,11 procedimiento preciso de
diagnóstico en nuestro caso, coincidiendo el re-
porte ecocardiográfico exactamente con los ha-
llazgos quirúrgicos. Existen algunos reportes de
hallazgos ecocardiográficos de mixoma intraven-
tricular derecho,8,12 pero son escasos los reportes
de hallazgos ecocardiográficos de mixomas in-
traventriculares izquierdos,6,9 dada la rareza de
esta localización. La primera resección quirúr-
gica de un mixoma atrial izquierdo fue descrita
por Crafoord en 1954, y desde entonces se esta-
bleció la naturaleza quirúrgica obligada del pa-
decimiento. En México la primera resección de
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Fig. 1. Ecocardiograma. A la izquierda un eje largo paraesternal en donde se aprecia una masa dentro de la
cavidad ventricular izquierda en relación con el aparato subvalvular mitral (flecha). A la derecha un eje corto del
ventrículo izquierdo apreciándose la inserción del mixoma a través de un pedículo en el músculo papilar
posteromedial (flecha).

B-48-02

Fig. 2. Aspecto inferior del tumor resecado, observándose la superficie
nacarada, polipoide del mixoma. En la porción superior se aprecia el
músculo papilar seccionado en su cuerpo.
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un mixoma intracardíaco fue realizada en el Ins-
tituto Nacional de Cardiología “Ignacio Chávez”
por el doctor Quijano Pitman en 1967,13 por to-
racotomía derecha. A nivel mundial, la primera
descripción de una resección quirúrgica de mixo-
ma ventricular izquierdo fue realizada por Kay y
colaboradores en 1959,7 dicho autor realizó la re-
sección del tumor por ventriculotomía izquierda.
Hasta la época de los años 80 la vía de acceso
preferida para la resección de un mixoma ventri-
cular izquierdo era la ventriculotomía izquierda,
con las consecuentes implicaciones hemodinámi-
cas de la misma. Existen reportes aislados de otras
vías de abordaje quirúrgico, como la vía transaór-
tica,14 así como también por alguna de las distin-
tas vías de abordaje transeptal,7,15 misma que ha
sido ampliamente descrita para el abordaje de la
válvula mitral, y nos parece la más adecuada para
la resección de la tumoración cuando ésta se pre-
senta en el ventrículo izquierdo. La posibilidad
de recurrencia de los mixomas extirpados qui-
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Fig. 3. Aspecto macroscópico de la masa tumoral. Se observa el pedículo
de la misma insertándose en el músculo papilar posteromedial de la válvu-
la mitral.

rúrgicamente varía entre el 5% y el 14%, siendo
que la mayoría de dichas recurrencias se origi-
nan en el sitio original del tumor extirpado, sin
embargo existen reportes en la literatura de re-
currencias en sitios remotos del original,4 aun
cuando éstos son escasos. La frecuencia en el
intervalo para la recurrencia varía de 1 a más de
10 años, con un promedio de 2 años post-resec-
ción.4 La primera recurrencia de un mixoma fue
publicada en 1967,16 reconociéndose desde en-
tonces esa posibilidad. Los mecanismos que se
han implicado para la recurrencia incluyen la
resección inadecuada del tumor (recidiva), im-
plantación embólica del tumor primario, origen
multicéntrico no diagnosticado, y crecimiento de
células pre-tumorales ya implantadas.4,17 Se re-
comienda, a manera de evitar la recidiva, la ex-
cisión amplia de la base del tumor, en ocasiones
con resección amplia del tejido involucrado en
la base de implantación del mismo, y reconstruc-
ción mediante reparación con materiales proté-
sicos4,16 cuando se trate de septum interatrial, de
los cuales el preferido por los autores es el peri-
cardio bovino tratado con glutaraldehído. En el
caso de mixomas ventriculares, nos queda claro
que la excisión debe ser amplia, con todos los
elementos involucrados, aún a expensas de sa-
crificar la válvula mitral,17 a fin de disminuir al
máximo la posibilidad de recidivas. Asimismo
deberá diferenciarse en lo posible preoperatoria-
mente la dependencia del pedículo tumoral de la
válvula mitral misma, ya que existen casos poco
frecuentes reportados en la literatura de mixoma
de la válvula mitral.17,18 El método diagnóstico
para lograr esta diferenciación continúa siendo
el ecocardiograma, sin embargo no siempre es
posible diferenciarlos en forma preoperatoria, por
lo que al momento de la cirugía siempre deberá
tenerse en cuenta la posibilidad de reemplazo
valvular mitral asociado al procedimiento de
exéresis.
Los mixomas ventriculares izquierdos tienen ten-
dencia a las embolias periféricas por su misma
localización anatómica7 por lo que se les debe
considerar una urgencia quirúrgica.
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