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Mixoma intraventricular izquierdo

Felipe Santibafiez Escobar,* Fause Attié,** Jesus Vargas Barron,*** Samuel Ramirez
Marroquin,**** José Antonio del Campo Abadiano*****

Resumen

Los tumores primarios del corazén son entida-
des poco frecuentes. Se reporta el caso de una
mujer joven con un mixoma del ventriculo izquier-
do, el cual se manifesté como enfermedad coro-
naria, y cuyo diagnéstico se hizo mediante eco-
cardiografia. Se realiza tratamiento quirdrgico por
via transeptal, con reseccion extensa del tumor,
su pediculo, el musculo papilar al cual se en-
cuentra adherido, y la valva anterior de la valvu-
la mitral por encontrarse ésta deformada por la
presencia misma de la tumoracion. Simultanea-
mente se realiza cambio valvular mitral. Se hace
una revision acerca de esta patologia.

Summary
LEFT VENTRICULAR MYXOMA

Primary tumors of the heart are rare entities. We
report a unigue 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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Introduccién

0s mixomas intracardiacos son |os tumo-

res primarios mas frecuentes, constituyen-

do hasta el 50% de los de origen prima-
rio. Suincidenciase estimaentre 0.0017 y 0.19%
en paci entes no seleccionados durante autopsia.t
La apariencia histol 6gica es benigna, de origen
endocérdico,! de células uniformes, pequefias y
poligonales, con nucleo redondo y moderada
cantidad de citoplasma.? Generalmente se en-
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cuentran envueltas en un estroma mixomatoso,
e histol 6gicamente se les distingue de trombos
organizados por estar recubiertos por un endote-
lio? y frecuentemente se presentan con sintomas
obstructivos,®embdlicos o constitucional es.*s El
75% de los mixomas tiene origen en €l atrio iz-
quierdo, 20% en el atrio derecho y solamente el
5% en uno de los ventriculos.*#® Los mixomas
ventriculares generalmente son pediculados, a
diferenciadelosatriales, que son sésiles (de base
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ancha).*” Se hareportado en laliteraturaquelos
tumoresintraventricularesmés frecuentes son los
sarcomas, la ocurrencia de un mixoma en esta
localizacion es rara.® Dichas tumoraciones en
posicion ventricular son mas frecuentes en mu-
jeres jévenes.® De los mixomas ventricul ares iz-
quierdos reportados, el 55% involucrabael trac-
todesalidadel VI produciendo datos clinicosde
obstruccion, 55% se presentaron por fendmenos
embodlicos, y un 10% dieron manifestacionessis-
témicas.”®

Presentacion del caso

Mujer de 33 afios de edad, sin antecedentes de
importancia, quien inicia el padecimiento siete
dias previos a su internamiento, en €l que poste-
rior a esfuerzo fisico presenta dolor precordial
opresivo irradiado a cuello y ambos brazos con
unaintensidad 8/10, y unaduracién de 15 minu-
tos, acompafiandose de ndusea y vomito en un
inicio, para después agregarse a cuadro clinico
la presenciade mareo, diaforesisy lipotimia, re-
cuperandose del mismo en forma esponténea,
cediendo el dolor paulatinamente hasta al canzar
unaintensidad de 5/10. Acude afacultativo, quien
ante la sospecha de cardiopatia isquémicareali-
zaun electrocardiograma que demuestratrastor-
nos de conduccién intraventricular en V1, con
QRS de 120 mseg (morfol ogia de bloqueo avan-
zado de la ramaizquierda del haz de His) e in-
fradesnivel ST con T negativaasimétrica. El resto
de las derivaciones precordiales muestran QRS
demorfologianormal, con SempastadahastaV 6.
La determinacion de enzimas cardiacas estuvo
dentro delimites normales. Serealizaecocardio-
grama(Fig. 1), que muestra: didmetro delas ca-
vidades cardiacas y espesor de las paredes nor-
males, atrio izquierdo de 30 mm, en € ventriculo
izquierdo se identifica una masa tumoral cuyos
diametros son aproximadamente 28 por 34.6 mm,
la cual tiene forma ovoidea y esta adherida al
musculo papilar derecho (posteromedial) asi
como a una porcion del endocardio ventricular.
Es llevada a cirugia de urgencia para reseccion
de probable mixoma del ventriculo izquierdo.
Dadas las dimensiones practicamente normales
del atrio izquierdo, se realiza apertura del atrio
derecho y se alcanza el atrio izquierdo por inci-
sion transeptal, encontrando una masa pedicul a-
da intraventricular izquierda, implantada en el
muscul o papilar posteromedial, involucrando la
masa tumoral parte de la valva posterior de la
vévulamitral. Serealizareseccion completadel
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muscul o papilar posteromedial, junto con el pe-
diculo de la masa tumoral, asi como la tumora-
cion en su totalidad, con una dimension aproxi-
madade4 por 3 cm, y que ocupaba précticamente
la totalidad de la cavidad ventricular izquierda,
siendo necesario resecar la valva posterior de la
mitral por encontrarse intimamente involucrada
dentro de lamasa, y se realiza cambio valvular
mitral por prétesis bivalva tipo St. Jude de 29
mm. El informe del estudio anatomo-patol 6gico
es el de unatumoracion (Fig. 2) que correspon-
de a una porcion semi-esférica de tejido blanco
grisaceo con aspecto gelatinoso y superficie dis-
cretamente papilar que mide 3.5 por 2.5 por 1
cm. Hay un pediculo delgado blanco rojizo con
un aspecto fibroso (Fig. 3) quemide 1 cm delar-
go y en su base hay tejido rojizo con aspecto
muscular. Asimismo se recibe velo de vévula
mitral de forma irregular, rectangular, de color
blanco flexible, con cuerdas tendinosas cortas y
adelgazadas.

El examen microscopico de lapiezamuestragran
ndmero de vasos sanguineos, éstos simulan capi-
lares primitivos de neoformacion, con matriz
mixoide cubierta por una capa de células endote-
liales planas que dan aspecto brillante ala superfi-
cie, en forma de papilas que ocasionan irregul ari-
dades de la misma. Pediculo correspondiente a
tgjido fibroso con gruesas fibras de colagena que
recuerdan cuerdas tendinosas, la base del miscu-
lo papilar con bordes libres de tumoracion. La
valvamitral presenta degeneracién mixoide.

Discusion

Laincidencia de neoplasias cardiacas primarias
esbaja, lamayoriade ellas son mixomasdel atrio
izquierdo. El diagnostico debe tenerse siempre
presente, yaque su manifestacion clinicaeserra-
tica, como en el presente caso, en €l cua podria
establecerse unacoincidenciade las alteraciones
de laconduccion intraventricular que se demos-
traron electrocardiogréficamente con el cuadro
clinico de isquemia de la enferma. No existe en
laliteratura un reporte semejante. Antes de 1951
€l diagnostico de tumores intracardiacos sdlo se
hacia mediante autopsia.t El primer diagnostico
pre-mortem de un mixoma atrial izquierdo fue
hecho por angiografiaen 1952, y € primer diag-
nostico por medio de ecocardiograma modo M
fue hecho en 1959.4 La presentacion de dichas
tumoraciones en las cavidades ventriculares es
rara. Hasta 1977 solamente se habian descrito 15
en ventriculo izquierdo, de los cuales 5 fueron

Vol. 74 Namero 4/Octubre-Diciembre 2004:290-294



292

F Santibafiez Escobar y cols.

Fig. 1. Ecocardiograma. A la izquierda un eje largo paraesternal en donde se aprecia una masa dentro de la
cavidad ventricular izquierda en relacién con el aparato subvalvular mitral (flecha). A la derecha un eje corto del
ventriculo izquierdo apreciandose la insercion del mixoma a través de un pediculo en el musculo papilar

posteromedial (flecha).

Fig. 2. Aspecto inferior del tumor resecado, observandose la superficie
nacarada, polipoide del mixoma. En la porcién superior se aprecia el
musculo papilar seccionado en su cuerpo.

diagnosticados mediante autopsia, 3 durante una
cirugiaprogramada paraenfermedad valvular, y
7 por angiocardiografia.® En los afios 90 se ha-
bian reportado 37 casos de mixoma ventricular
derecho y 22 casos de mixoma ventricular iz-
quierdo.” EI método diagndstico de eleccién de
un mixoma intracardiaco en la actualidad, dado
el amplio empleo de las técnicas bidimensiona-
les desde ladécadadelos 70, y €l andlisis espe-
cializado de esta patologia lo constituye la eco-
cardiografia, 1! procedimiento preciso de
diagndstico en nuestro caso, coincidiendo el re-
porte ecocardiografico exactamente con los ha-
Ilazgos quirdrgicos. Existen algunos reportes de
hallazgos ecocardi ograficos de mixomaintraven-
tricular derecho,®!2 pero son escasos|os reportes
de hallazgos ecocardiogréaficos de mixomas in-
traventriculares izquierdos,®® dada la rareza de
esta localizacion. La primera reseccion quirdr-
gicade un mixoma atrial izquierdo fue descrita
por Crafoord en 1954, y desde entonces se esta-
blecio la naturaleza quirdrgica obligada del pa-
decimiento. En México la primera reseccién de
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Fig. 3. Aspecto macroscépico de la masa tumoral. Se observa el pediculo
de la misma insertandose en el musculo papilar posteromedial de la valvu-
la mitral.

un mixomaintracardiaco fuerealizadaen el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia“Ignacio Chavez”

por el doctor Quijano Pitman en 1967, por to-
racotomia derecha. A nivel mundial, la primera
descripci6n de unareseccién quirdrgicade mixo-
ma ventricular izquierdo fue realizada por Kay y
colaboradores en 1959, dicho autor realizo lare-
seccion del tumor por ventriculotomiaizquierda

Hasta la época de los afios 80 la via de acceso
preferida parala reseccion de un mixoma ventri-
cular izquierdo erala ventriculotomia izquierda,

con | as consecuentesimplicaciones hemodinami-
casdelamisma. Existen reportesaislados de otras
viasde abordaje quirdrgico, como laviatransadr-
tica,¥* asi como también por alguna de las distin-
tas vias de abordaje transeptal,”*> misma que ha
sido ampliamente descrita para el abordaje de la
vavulamitral, y nos parece lamés adecuada para
lareseccion de latumoracion cuando ésta se pre-
senta en € ventriculo izquierdo. La posibilidad
de recurrencia de los mixomas extirpados qui-
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rdrgicamente variaentre el 5%y el 14%, siendo
gue la mayoria 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,* aun
cuando éstos son escasos. La frecuencia en el
intervalo paralarecurrenciavariade 1 amas de
10 afios, con un promedio de 2 afios post-resec-
cion.* Laprimerarecurrencia de un mixomafue
publicada en 1967,% reconociéndose desde en-
tonces esa posibilidad. Los mecanismos que se
han implicado para la recurrencia incluyen la
reseccion inadecuada del tumor (recidiva), im-
plantacién embdlica del tumor primario, origen
multicéntrico no diagnosticado, y crecimiento de
células pre-tumorales ya implantadas.*'” Se re-
comienda, a manera de evitar larecidiva, la ex-
cision ampliade labase del tumor, en ocasiones
con reseccion amplia del tejido involucrado en
labase deimplantaci6n del mismo, y reconstruc-
cion mediante reparacién con materiales proté-
sicos*t® cuando se trate de septum interatrial, de
los cuales el preferido por los autores es el peri-
cardio bovino tratado con glutaraldehido. En €l
caso de mixomas ventriculares, nos queda claro
gue la excision debe ser amplia, con todos los
elementos involucrados, aln a expensas de sa-
crificar lavévula mitral,*” afin de disminuir a
maximo la posibilidad de recidivas. Asimismo
deberadiferenciarse enlo posible preoperatoria-
mente ladependenciadel pediculo tumoral dela
vavulamitral misma, ya que existen casos poco
frecuentes reportados en laliteratura de mixoma
de la valvula mitral .8 El método diagndstico
para lograr esta diferenciacion continia siendo
el ecocardiograma, sin embargo no siempre es
posiblediferenciarlosen forma preoperatoria, por
lo que a momento de la cirugia siempre debera
tenerse en cuenta la posibilidad de reemplazo
valvular mitral asociado a procedimiento de
exéresis.
Losmixomasventricularesizquierdostienenten-
dencia a las embolias periféricas por su misma
localizacién anatémica’ por lo que se les debe
considerar una urgencia quirdrgica.
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