Mixoma cardiaco. Presentacion de 23 casos
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Se presentan veintités casos de mixoma cardiaco atendidos en un peviodo de 11 afios. Diecisiew pacientes del sexo femenine
v seis del maseding con n promedio de edad de 36 anos, Veinriin casos presentaron algiin npo de sintomatologia en un pro-
medio de tiempo de cuatro meses. La disnea fie el sintoma pivote (91 %), insuficiencia cardiaca (52 %), soplos (74 %), dolor
precordial atipico (63 %), palpitaciones (52 %), sintomasconstitucionales (48 26), fendmenosemboligenos (23 %6), vtaquicardia
ventricular como primera manifestacion (4.5 %),

A todoy Ios pacientes se les hizo el diagndstico de tumor cardiven en vida, De ellos, 83 % por ecocardiografia, 13 % por
estudio hemodindmico y un caso. 4.5 %, a través de ambos procedimientos. EL 7% corvespondic a anricula izquierda, 18 %
a awricila devecha, 9 % a ventriculo devecho y 4.5 % a ambas cavidades derechas. Dos pacientes fuflecieron mienmras espe-
raban cinigia: uno por tromboembolia pulmonary otro por insuficiencia cardiaea refractavia. De los 21 pacientes interveni-
dos quinirgicamente, en todos se hizo una corvelacion exacta con los hallazgos ecocardiogrdficos. Los 23 casos tuvieron
diagméstico confirmatorio histopatalogico. No ibo miertes quinirgicas. Laextirpaciondel nomor resulto envna mejoria clinica

Sranca. El segrimiento a través de ecocardiografia mastrd gque la civugia ha sido curativa, va que hasta el momento no se han
observado recirmencius,

Consideramos que este tumor, gue es capaz de simdar miftiples padecimientos cardiovasculares, debe ser extivpado wia
vez que ha sido diagnosticado, pava evitar complicaciones que pueden ser fatales.

SUMMARY

Twenty three cases of cardiac myxome are reviewed dvuring a period of T vears, Seventeen patients were femates and 6 males
with an average age of 36 years. All patients were symtomatic for an average peviod of time of 4 months. [vspnea was the main
sympion (91 %), congestive heart fuihere (52 %), mumus (74 %), atvpical chest pain (65 %), palpitations (52 %), constitutional
manifestation (48 %y, congestive heavt failure (36 %), embolic events (23 %) and ventriclar tachveardia as a first manifes-
tation of a vight ventricidar myvxoma in one case (4.5).

Inall patients the diagnosis of cardiue tumor was mede during fife. Among they, in 83 %, by echocardiogram, 14 %, by car-
diac catheterization, and in one case (4.5 %) with both methods. Seventy percent were located in the left atrium, 18 % in the
right atviun, 9 % in the vight vennicule and 4.5 % to both right cavities, Two patients died while waiting surgery, one due to
pudmonary emboli and another dhee to vefractory congestive heart faiture. In-all 21 patients who were sent o surgery a divect
convelationwas seenwiththe echocardiographic findings. AN 23 patients hadu confirmatory histopathologyeal diagnosis, There
were no sirgical deaths. Excision of the tumor vesulted in marked svmptomatic improvement,

The follow up by echocardiography showed thut surgery has been curarive with no recirvence up till now, We consider that
this entity, that is capable to similate madtple cardiovasenlar diseases naest be removed swrgically once it has been diagnosed
inarder to aveid fatal complications,
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Introduccion

Los tumores cardiacos fueron descritos por primera vez por
Malpighi, en el siglo X VII; sin embargo, no fue sino hasta el
siglo XIX cuando Tomas Hodgkin, por una parte, establecio
la diferencia entre tumor y trombo cardiaco; y por otro, King
reportd la primera descripcion clinica de un mixoma auricu-
lar.' Mis de un siglo después, Pritchard, en 1951, llevé a cabo
una revisién de 150 casos de tumores cardiacos, ninguno de
ellos diagnosticado premortem.’ Los mixomas continuaron
como hallazgo en el examen posmortem y la habilidad para
diagnosticarlos progresé en forma paralela con los avances
tecnoldgicos en la imagenologia cardiaca. Asi, en 1952 se
realizd el primer diagnostico premortem de un tumor cardiaco
por Goldberg a través de angiografia en un nifo de tres arios
de edad. De la misma manera, la reseccion quinirgica de los
mixomas fue posible gracias al advenimiento de la derivacion
cardiopulmonar y fue Crafoord el primero en realizar la
reseccion quinirgica de un mixoma auricular en 1954." Cinco
aios mastarde, Effert y Domanig reportaron el primer caso de
un mixoma, por cierto localizade en la auricula izquierda,
diagnosticado por ecocardiografia.®

Desde entonces, el estudio ecocardiogrifico se considera
el método de eleccion para el diagndstico y seguimiento de
estos tumores.™*

En general, cabe decir que las neoplasias primarias del
corazon son raras, como lo muestra su baja incidencia en
autopsias, la cual oscila entre 0.001 a 0.28 por ciento. Usual-
mente se presentan como lesiones intracavitarias, siendo en
mas del 75 por ciento de los casos neoplasias benignas."” Los
mixomas son lasneoplasias primarias cardiacas mas comunes;
constituyen cerca del 50 por ciento de todos los tumores
histologicamente benignos cuya importancia clinica mas
sobresaliente radica en que la vasta mayoria de los casos son
potencialmente curables.”""

Nuestro proposito es el de reportar 23 casos de mixomas
diagnosticados por ecocardiografia modo My bidimensional,
que fueron atendidos en el Departamento de Cardiologia del
Hospital de Especialidadesdel CentroMédico LaRaza, IMSS,
de 1980 a junio de 1991.

Material y métodos

De un total de 200,064 pacientes admitidos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza IMSS en los
ultimos 11 afios, 25,857 correspondieron a pacientes del
servicio de cardiologia. De ellos, a través de un estudio tanto
retrospectivo como prospectivo, obtuvimos 23 casos de
mixomas cardiacos diagnosticados por ecocardiografia.

Los criterios de inclusion abarcaron a todos los pacientes
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condiagndsticode tumor primariode corazén, demostrado por
ecocardiograma modo M y bidimensional con cormoboracion
histolégica de mixoma.

Los criterios de exclusion se aplicaron a los pacientes con
tumores metastasicos cardiacos y aquellos con diagnéstico
histopatolégico de trombo.

Resultados

La frecuencia de mixomas en el presente estudio es de
0.085 %, lo que equivale a un caso por cada 1175 hospitali-
zaciones al servicio de cardiologia. La frecuencia anual de
mixomas detectados en nuestro hospital se sefalaen el cuadro
L. De los 23 pacientes incluidos 17 (74 %) fueron del sexo
femeninoy 6 (26 %) del masculino (Cuadro I1). Todos fueron
adultos con un rango de edad de 17 a 60 afios y una media de
36anos, como lo muestra el cuadro IT1. E1 100 % de los casos
presentaron algtin tipo de sintomatologia, que habia estad:
presente durante un periodo de uno a ocho meses previoa s
ingreso al hospital (promedio cuatro meses).

MIXOMA CARDIACC
CASOS CAPTADOS POR ARC
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Cuadro 11,

MIXOMA CARDIACO
RELACION DE EDADES
DE PACIENTES

Mo PACIENTES

2%

H ESP. CMRL.

Sintomatologia

Tal como se muestraen el cuadro IV, la disnea fue el sintoma
cardinal en nuestra serie. Se presentd en 21 casos (91 %). El
dolor precordial se reportd en 15 pacientes (65 %), con la
caracteristica de ser atipico, sin relacion con el ejercicio y se
describio cominmente como pungitive o sensacion de pe-
santez subestemal. A su ingreso al hospital solamente 11
pacientes(48 %) se encontraban en clase funcional I de laNew
York Association (NYHA). Seis casos (26 %) en clase
funcional 11, cuatro (17 %) en clase funcional 111, y dos casos
(9 %) en clase funcional TV.

Once pacientes (48 %) refirieron como antecedentes
palpitaciones ocasionales, las cuales, al parecer, en ningtin
caso provocaron alteraciones hemodinimicas. Las mani-
festaciones penerales, como fiebre, pérdida de peso y fatiga,
se presentaron en |1 pacientes (48 %), formando parte de los
sintomas constitucionales del padecimiento en estudio.

Cinco de nuestros pacientes (22 %) presentaron fendme-
nos embolicos; dentro de ellos, dos fueron localizados en el
sistema nervioso central, uno en pulmén, uno a nivel de
médulaespinal y rifndn, y uno mas en miembrosinferiores. Es-
te ltimo paciente necesitd tratamiento quinirgico, en quien la
embolia habia sido la primera manifestacion del mixoma por
hallazgo de un trombo “‘camoso™, Doce casos (52 %) presen-
taron insuficiencia cardiaca. En once de ellos en forma global
yenuno la falla cardiaca fue de predominio derecho, debido
a que la localizacion del tumor fue en el ventriculo derecho
(VD). Uno de los once primeros pacientes fallecié como
consecuencia de insuficiencia cardiaca refractaria,

Examen fisico

Al examen fisico, 17 pacientes (74 %) presentaron algin tipo

Mixoma cardiaco

de fendmeno soplante; dentro de ellos, siete casos (30 %)
simularon estenosis mitral, manifiesta como primer ruido
brillante, retumbo y segundo ruido pulmonar acentuado. Por
otro lado, el soplo de insuficiencia mitral en alguna de sus
modalidades se detecté en 10 casos (44 %).

Dentrode los pacientes con tumor localizado en cavidades
derechas, solamente en un paciente se auscultd soplo sistélico
expulsivo en foco pulmonar y tricispideo, que correspondié
auncasodemixomadel VD. El“plop”, hallazgo auscultatorio
caracteristico delmixoma, no fue consignado comoun hallaz-
o constante a la exploracion fisica en nuestros pacientes.

Las manifestaciones de insuficiencia cardiaca global,
como fueron ingurgitacion yugular, estertores crepitantes,
hepatomegalia, ascitis y edema de miembros inferiores se
presentaron endiferentes prados de severidadenlosdoce casos
con esta complicacion.

Cuadm [V,

l MIXOMAS
SIGNOS Y SINTOMAS

No CASOS (29)

i)

SINTOMAS

| H. ESP. CMR

Electrocardiograma

La mayoria de los pacientes (91 %) se encontraron en ritmo
sinusal en el momento de su ingreso, cuatro de ellos con
taquicardia sinusal. En los casos restantes (9 %) se observd
taquicardia auricular con conduccion aberrante en un caso, y
en otro taquicardia ventricular que por cierto fue la primera
manifestacion del mixoma. En dos pacientes (9% ) seencontro
bloqueo completo de la rama derecha del haz de His
(BCRDHH), uno de ellos con un tumor tanto en la auricula
como el ventriculo derecho (ADy VD). También se observé
crecimiento de Al en diez pacientes (44 %) de VD en cuatro
(17 %) y biauricular en un caso (4.5 %).
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Serie cardiaca

Doce de losestudios radiolégicos (52 %) fueron reportados
con algin grado de prominencia del arco pulmonar. Once
casos (48 %) presentaron cardiomegalia (6:1,4: 11y 1: [1T).
Se aprecid crecimiento de la Al en ocho casos (35 %). En
uno, se observé derrame pleural derecho que correspondid
al paciente con el mixoma que abarcaba ambas cavidades
derechas. En mingin caso se hizo el diagndstico de tumor
cardiaco a través de este procedimiento radiolégico.

Ecocardiograma modo M y bidimensional

A todos los pacientes se les hizo el diagnostico de mixoma en
vida. De ellos, 19 por ecocardiograma, tres por estudio
hemodindmico y un caso a través de ambos procedimientos.
El estudio ecocardiogrifico fue el método de eleccion para
hacer el diagndstico de tumoracion cardiaca en todos los ca-
508, el cual se comelaciond directamente, por un lado, con el
hallazgo quinirgico, y por otro por el reporte histopatoldgico.

Los sitios de localizacion en orden de frecuencia (Cuadro
V), fueron: auricula izquierda 16 (70 %) (Figura 1), enauricula
derecha cuatro (18 %) (Figura 2), ventriculo derecho en dos
casos (9 %) (Figura 3) y auricula y ventriculo derecho un caso
(4.5 %),

En todos los pacientes se encontraron mediciones
ecocardiograficas normales, a excepcion de un caso con
antecedente de infarto del miocardio antiguo, en el que se
detectd dilatacion del ventriculo izquierdo (V1) y mala fin-
cion ventricular,

Estudio hemodinamico

Se realizo cateterismo cardiaco slo como complemento
diagndstico en cuatro pacientes, en quienes el diagnostico

Cuadm V.

MIXOMA CARDIACO |
LOCALIZACION POR ECOCARDIOGRAMA |

Irumones |

N CASOS (23)

| erony

2(9%) |

H. ESP. CMR
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Figura 1. Ecocantiograma Mado My bidimensional mostando un mixoma
en auricula izguicrda.
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micial de envio fue: en un caso, cardiomiopatia hipertrofica;
en otro, enfermedad de Ebstein; un tercero con cardiopatia
isquémica con probable tumoracion cardiaca, y uno mas con
diagnostico probablemente de estenosis mitral. El tumor
cardiaco fue identificado por el estudio hemodinamico en los
cuatro procedimientos realizados, en quienes la tumoracion se
observd como un defecto de llenadoen la auricula o ventricu-
loafectado, asi comotambién desplazamientodel tumorhacia
el ventriculo durante la didstole o hacia la via de salida del
mismo durante la sistole. Los valores hemodindmicos no
tuvieron un patron caracteristico, yaque dependieron del sitio
deimplantaciéndel tumory del grado de obstruccion del flujo.
En dos casos se observo comportamiento de valvulopatia
mitral obstructiva con una presion aumentada y gradiente
transmitral, mientras que en otro se manifesté como insufi-
ciencia mitral grado [11. Asimismo en otro caso se detectd un
gradiente transtricispideo. En el paciente con antecedente de
cardiopatia isquémica se confirmé en la coronariografia una
lesion difusa de la arteria coronaria derecha y otra no signifi-
cativa de la arteria descendente anterior. No se presentaron
complicaciones durante el procedimiento, aunque cabe decir
que un paciente murié veinticuatro horas posterior al estudio
de cateterismo debido a tromboembolia pulmonar.

Considerando los métodos diagnosticos, referiremos que
uno de nuestros pacientes tuvo una valoracion cardioldgica
tanto ¢linica como ecocardiogrifica un afio previo a su in-
greso a nuestro hospital, sin referirse en ese entonces a algin
dato sospechoso de mixoma cardiaco.

Cirugia

De los 23 pacientes del estudio, dos murieron previo a la
cirugia: uno de ellos por tromboembolia pulmonar y otro por
falla cardiaca global; de los 2 | pacientes enviados a cirugia se
corrobord en todos la presencia de tumoracién cardiaca con
correlacion del 100 % de acuerdo con la localizacion dictada
por el ecocardiograma y el estudio hemodinamico.

Las masas tunorales obtenidas quirtrgicamente variaron
endiametrode 1.5 cmpor 2.1 cm (caso 2), hasta 8 em por 2.5
cm{(caso |8). Las complicaciones durante el posoperatorio de
los pacientes intervenidos quinirgicamente fueron empiema
de pulmon derecho en un paciente y en otro, insuficiencia
cardiaca derecha.

Anatomia patoligica

El estudio histopatolégico de las piezas quinirgicas repond
mixoma en todos los casos.

Mixoma cardiaco

Discusitn

Las neoplasias primarias del corazon son raras; generalmente
se presentan como lesiones intracavitarias y mas del 75 % de
ellasson benignas. "Se consideraque losmixomas constituyen
mas del 50 % de los tumores cardiacos, histologicamente
benignos.”"" El mixoma cardiaco es comiin en mujeres entre
la cuarta y quinta décadas de la vida.! Nosotros observamos
este predominio en el sexo femenino pero con mayor frecuen-
cia entre la segunda y tercera décadas. En esta serie no
detectamos ningiin caso familiar o recurrente, como ha sido
previamente reportado.

Clasicamente, la sintomatologia que presentan estos pa-
cientes esta en relacion con los efectos obstructivos, embo-
licos o constitucionales. Los sintomas mds comunes estin
relacionados con la obstruccion que provoea el tumor dentro
de las cavidades cardiacas."'"* EI 100 % de nuestros casos
tuvieron algln tipo de sinfomatologia, siendo la disnea el
sintoma cardinal. Ladisneaesuna consecuencia fisiopatolégica
resultado de la magnitud de la obstruccién al flujo sanguineo
através de las vilvulas, y que de acuerdo con In localizacion
y el tamaiio del tumor llega a ser progresiva hasta alcanzar
ortopnea e insuficiencia cardiaca plobal. Este cuadro ¢linico
lo observamas en once de nuestros pacientes, quienes ademas
tuvieron una mala respuesta al tratamiento médico, llegando
una de ellosa la muerte en el preoperatorio: Ent la literatura se
sefiala a la insuficiencia cardiaca severa come la principal
causa de muerte previa a la cirugia de éstos pacientes, en
alrededor del 3 %, en nuestra serie esta complicacion
correspondié al 4.5 %. .

Los sintomas constitucionales se han reportado en porcen-
tajes muy variables, que van del 10 al 60 % de los casos,""™*"
En nuestra serie, ésta sintomatelogia ocupd el cuarto lugar de
presentacion clinicaen un 45 por ciento. Elmecanismoque da
origen a estos sintomas es aun pobremente entendido; se
considera que existe elevacion de gamaglobulinas debidoa la
formacion de anticuerpos en contra del polisacirido o del
componente antigénico del mixoma, formandose asi los
complejos antigeno-anticuerpo. Actualmente se especula que
estos complejos inmunes pueden causar activacion de la
cascada del complemento. lo que podria contribuir al desarro-
llo de los sintomas constitucionales. '

Los fendmenos embélicos pueden ser una manifestacion
pivote; su frecuencia se reporta entre el 6 y el 40 % de los
cas0s.”** Nosotros los detectamos en el 23 por ciento. Este
fendmeno es consecuencia fisiopatoldgica de la fragmenta-
cién del tumor o del desprendimiento de rombos adheridos a
la superficie del mixoma: obviamente, dicha fragmentacion
esti en relacion directa con el tamaiio del tumor.?

Por lo que respectaalos hallazgos a la exploracion fisica,
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cabe decir que éstos simularon afeccion valvular mitral. El
caracteristico “plop", -sonido de baja frecuencia que se escu-
cha entre 0.08 y 0.15 segundos después del segundo ruido
cardiaco y que es producido por la obstruccidn que causa el
tumor cuando pasa al ventriculo y regresa sibitamente a la
auriculaenel caso de localizacion auricular,-'*** no se refirid
a la exploracion fisica en la mayoria de nuestros pacientes
previo al estudio ecocardiografico. Esto posiblemente sea
secundario a la facilidad que tiene este sonido de ser confun-
dido con un tercer ruido cardiaco o un chasquido de apertura,
recordando también gue los hallazgos auscultatorios pueden
cambiar de un moemento a otro, o modificarse con los cambios
de posicidn del paciente.

En el electrocardiograma, el ritmo sinusal es el hallazgo
mis frecuente detectado enestostumores; ' **sinembargo, en
ocasiones puede haber crecimiento de cavidades, desviacio-
nes del eje eléctrico y bloqueos de rama en diferentes grados,
dependiendo de los cambios hemodindmicos producidos por
eltumoren cada paciente,”**en contraste con loscambios mas
frecuentes y severos que se desarrollan en la enfermedad
valvularreumatica.” En nuestra casuistica, 2 | casosse encon-
traronen ritmosinusal, uno con taquicardiaauricular yotro con
taquicardia ventricular, en quien por ciertodicho evento fue la
primera manifestacion de un mixoma localizado en VD.*
Quince casos presentaron crecimiento de cavidades en grado
variable, y dos tmstorno de conduccidn.

Al igual que en el electrocardiograma, los hallazgos
observados en la serie cardiaca son inespecificos y reflejan
solamente los cambios hemodindmicos provocados por el
tumor.

Laausenciade calcificacion valvularmitral y la presen-
cia de una auricula izquierda mis pequeiia de lo esperado en
un paciente con probable valvulopatia reumatica pueden
ayudar al diagnostico diferencial.' Aunque masde lamitad de
nuestros pacientes presentaron algtin dato anormal en la serie
cardiaca, en ningiin caso se hizo el diagndstico de tumor a
través de rayos X.

Por lo que respecta a los métodos de diagnostico no
invasivo, cabe decir que ademds de la medicina nuclear™ y
la tomografia computada™™ que se han utilizado para la
deteccion de masas ocupativas cardiacas, recientemente nu-
merosos reporfes han sefalado a la resonancia magnética
nuclear (RMN) como unestudio excelente para el diagnéstico
detumores cardiacos.”™* Sinembargo, en nuestroestudio sélo
usamos el ecocardiograma en cualquiera de sus modalidades
como método no invasivo de diagnéstico, demostrando tener
una gran sensibilidad y un alto grado de confiabilidad, ya que
pudimos establecer una relacidn directa entre la localizacion
senialada porel ecocardiograma y los hallazgos quinirgicosen
todos nuestros casos. Por Io mismo, debido a su alto grado de

250

sensibilidad. seguridad, naturalezanoinvasiva y bajocosto. el
ecocardiograma con todas sus modalidades es considerado
hoy en dia el método de eleccion tanto para el diagndstico y
valoracion transopertoria como para el seguimiento
posquinirgico no solo de mixomas, sino de tumores cardiacos
en general independientemente de la edad de presenta-
cion, ™+

El estudio angiografico se empled en cuatro casos (17 %),
en los que se realizé como método complementario para lo-
grarun diagndstico preciso. Sdlo uno de los pacientes llegd al
cateterismo cardiaco consospecha diagnésticade mixoma.
De hecho, esimportante senalar que laangiografia cardiaca
no debe realizarse en pacientes con el diagndstico de tumor
cardiaco, por el peligro de fragmentar el tumor y provocar
fenomenos embolicos que pueden ser multiples;*' sélo se
debe realizar en los casos en los que exista duda diagnostica
después del empleo de los estudios no invasivos, o en el caso
de sospecha de enfermedad coronaria o valvular agregada.
Aungue uno de nuestros casos presentd cardiopatia isqué-
mica, en ningin momento este evento se considerd como
cuadro emboligeno secundario al mismo mixoma, como ha
sido descrito en la literatura, %

El tratamiento de los mixomas cardiacos es la reseccion
quirirgica, con mejoria relevante de la sintomatologia y, en
cansecuencia, con la prevencion de las complicaciones. De
acuerdo con diferentes series, la mortalidad preoperatoria
puede ser hasta de tres porciento,™* porcentaje muy similar
al que observamos en nuestro estudio, lo que refleja que el
diagndstico oportuno del padecimiento conduce a excelentes
resultados en la sobrevida de los pacientes; de ahi laimportan-
cia de recalcar que este tumor, que es un gran simulador de
enfermedades cardiovasculares, constituye una entidad clini-
ca potencialmente curable, por lo que los médicos debemos
tener en mente que “‘mixoma diagnésticado, mixoma que de-
be ser intervenido quinirgicamente en forma inmediata”,

Conclusiones

1. El mixoma es el tumor cardiaco mas comun,

2. Se localizaen orden de frecuenciaen laauricula izquierda
(68 %), en la auricula derecha (18 %), ventriculo derecho
(9 %), auricula y ventriculo derecho (4.5 %).

3. Esmas frecuente en pacientes del sexo femenino entre la
segunda y tercera décadas de la vida.

4. EI'100 por ciento de nuestros casos fueron sintomaticos,
siendo la disnea el sintoma cardinal, seguido por las
palpitaciones y los sintomas constitucionales.

5. Esimportante teneren mente a los fendmenos embdlicos
como complicacion de éstos tumores, cuya frecuenciaen
nuestra serie fue del 23 por ciento.
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6. Por las caracteristicas propias del tumor, éste puede
simular diferentes tipos de cardiopatia, principalmente
estenosis mitral.

7. El ecocardiograma modo M y bidimensional (2 D) es el
método de eleccion tanto para el diagnéstico como parael
seguimiento de pacientes con estos tumores cardiacos.

8. Es importante que el médico tenga en mente que ésta
patologia, cuando es diagnosticada oportunamente, desa-
rrolla pocas complicaciones, tiene en general una morta-
lidad perioperatoria baja y, sobre todo, que es un padeci-
miento potencialmente curable.

Referencias

. HallR, Cooley D. Neoplastic Discase of the Heart, En H.W.
Hurst: The Heart, New York. Mc Graw Hill. Seventh Fd.,
1990. p. 1382

Pritchard R. Tumors of the Heart, Review of the Subject and

Report of 150 Cases, Arch Pathol 1951; 51: 98,

Golberg H, Glenn F, Dotter C, Steinberg I. Myxoma of the

Left Atrium: Diagnosis Made During Life with Operative

and Post Mortem Findings. Circulation, 1952; 6: 762.

Crafoord C. Discussion on Late Results of Mitral

Commissurotomy. En: Lam CR, Ed. International

Symposium on Cardiovascular Surgery. Philadelphia. WB

Saunders Co. 1955: 202-211.

Effert S, Domanig E. The Diagnosis of the Atrial Tumors

and Thrombi by the Ultrasound Echo Method. German

Medical Montly. 1959; 4: 1-3.

Fyke F, Segard J, Edwards W, Miller F, Reeder G,

Schattenberg T et al. Primary Cardial Tumors: Experience

with 30 Consecutive Palients since the Introduction of Two

Dimensional Echocardiography. ] Am Coll Cardiol. 1985;

5; 1465,

. Mora F, Mindich B, Guarino T, Goldman M. Improved

Surgical Approach to Cardiac Tumors with Intraoperative

Two Dimensional Echocardiography. Chest 1987; 91: 242.

Muiioz R, Ochoa A, Esquivel J, Diaz E, Pinotti A, Alvarez

E. El diagnéstico clinico de mixoma auricular izquierdo en

basea sucomprobacion ecocardiogralica y quinirgica. Arch

Inst Cardiol Mex. 1987; 52 (2) 135,

. Mc Allister H. Primary, Tumors and Cysts of the Heart and
Pericardium in W. P, Harvey Ed. “Current Problems in
Cardiology". Year Book Medical Publishers Inc. Chicago.
1979; 4: 2.

. Bulkely B, Hutchins G. Atrial Myxomas. A Fifty Year
Review, Am Heart J 1979; 97: 639.

11. Pagola ], Galante J, Alvarado R, Hurtado del Rio D. Mixoma
Familiar. Reporte de un Caso y Revision de la Literatura.
Arch Inst Cardiol Mex 1989; 59: 169,

12, Dorado M, EsturauR, Verdejo . Recurrencia de Mixoma de
Atrio Derecho. A Propésito de un Caso. Arch Inst Cardiol
Mex 1991; 61; 65.

3. Peters M, Hall R, Cooley D, Leachman R, Garcia E. The

L

2

Fan

s

=

~

o

)

=]

Mixoma cardiaco

A

22

23.

24,

25.

2

=Y

2

28.

20,

3

3

3

bae

=

b

Clinical Syndrome of Atrial Myxoma JAMA 1974; 230:
694,

. Schmid C, Paterakis S, Likungu J, Kirchofl P. Cardiac

Myxoma Clinical and Pathological Features in 15 Cases,
Klin Wochenschr 1988, 66: 173.

. Villalpando J, Rodriguez C, Farias R, Flores Barroeta F. El

mixoma intracardiaco. Su diversa espresion clinica. Arch
Inst Cardiol de México 1974; 44: 172,

. Badui E. Tumores del corazén. En M., Uribe, Tratado de

Medicina Interna. México. Interamericana. Segunda Ed,
1991 (en prensa).

. Hanson E, Gill G, Razavi M. The Surgical Treatment of

Atrial Myxomas. J, Thorac Cardiovasc Surg 1985; 89: 298,

. Van de Wal H, Fritschy W, Skotnicki S, Lacquet L. Primary

Cardiac Tumors. Acta Chir Belg, 1988; 88 (2): 74.

. Schmid C, Patekakis S, Likungu J, Kirschoff P. Cardiac

Myxoma, Clinical and Pathologic Features in 15 Cases. Klin
Wochenscher 1988; 15; 66 (16): 713.

. Newman H, Cardell A, Pritchard R. Intracardiac Myxomas

Literature Review and Report of Six Cases. One Successfully
Treated. Am Surg. 1966; 33: 219.

- Burday M, Lombardi A. Cardiac Tumors. Am Fam Physician

1988; 32 (2): 301.

Knepper L, Biller J, Adams H, Bruno A. Neurologic
Manifestations of Atrial Myxoma. A 12 Years Experience
and Review. Stroke 1988; 19 (11): 1435.

Thompson J, Kapoor W, Wechster L. Multiple Strokes Due
to Atrial Mixoma with a Negative Echocardiogram Stroke.
1988; 19 (120: 1570.

Mattern H, Fricke G, Orellano L, Harder T, Franken T,
Runkel Wetal. Clinical Aspects and Noninvasive Diagnosis
of Cardiac Myxomas. 7. Kardiol 1983; 72: 286.

Muroff L, Johnson P. Right Atrial Myxoma Presenting as
Nonresolving Pulmonary Emboli: Case report. J Nucl Med
1976; 17: 890.

. Gonzilez A, Altiere P, Marquez E, Cox R, Castillo M.

Massive Pulmonary Embolism Associated with a Right
Ventricular Myxoma. Am J Med 1980; 69: 795.

Rupp G, Heyman Martinez A, Sekhar C, Jungreis C. The
Pathology of Metastatic Cardial Myxoma. Am J Clin Pathol
1989; 91: 221,

Hada Y, Wolfe C, Murray G, Graige E. Right Ventricular
Myxoma. Case Report and Review of Phonocardiographic
and Auscultatory Manifestations. Am Heart J 1980; 100:
871,

Roquin N, Amikan §, Risse E. Prolapsing Right Atrial
Myxoma. Clinical and Hemodynamic Considerations. Br
Heart H. 1977; 39: 577.

Case Records ofthe Massachusetts General Hospital. Weekly
Clinocopathological Exercise Case 14-1978. N Engl ] Med
1978; 298: 834,

- Lortsher R, Toews W, Nora J, Wolfe R, Spangler R. Left

Atrial Myxoma Presenting as Rheumatic Fever, Chest;
1974; 66: 302.

Badui E, Cruz H, Almazan A, Enciso R, Soberanis N.
Ventricular Tachycardia as a First Manifestation of Right

251



34,

3

o

w
=3

s
p]

oy
*

3

4

4

4

=

43

44,

. Pizzarello R, Golberg S, Goldman M et al.

. Gomes A, Lois

Ventricular Myxoma. Angiology 1991; 42:1002-1005.

. Avila Ramirez E, Martinez Guerra G. Radionuclide

Angiography: A Diagnostic Method for Wilms® Tumorwith
Direct Extension into the Tleart. Pediatr Radiol 1982; 12;
301.

Mountz J, Stafford K, Mckeever R, Taren J, Belerwaltes W.
Thallium Zal Tumor Cardiac Ratio Estimation of Residual
Astrocytoma. Ji: Neurosurg 1988; 68: 705,

. Wolverson M, Grider R, Sundaram M. Demostration of

Unsuspected Malignant Disease of the Pericardium by
Computed Tomography. CT 1980; 4: 330,

. Gross B, Glazzer G, Francis 1. CT of Intracardial and

Intrapericardial Masses AIR 1983; 140: 903,

. Watts F, Zingas A, Das L et al. Computed Tomographic

Diagnosis of an Intracardial Metastasis from Osleosarcoma.
CT1983; 7: 271,

. Baumgartner R, Das 8, Shes M, Lemire M, Gross B. The
Role of Echocardiography and CT in the Diagnosis of

Cardial Tumors Int ] Card Imaging 1988;

Tumor of the
Heart Diagnosed by Magnetic Resoance Imagimg ] Am Coll
Cardinl 1985; 5; 989,

il T, Brown K, Batra P, Cardiac Tumors
and Thrombus; Evaluation with Mr Imaging. AJR 1987,
149: ROS.

. Megherini A, Bartolozzi C, Petacchi D. Magnetic Resonance

and Echocardiography in the Invest on of Cardiac Tu-
mor inan Infant. Im J Cardiol 1988; 18: 263,

. Lund J, Ehman R, Julsrud P, Sina K, Tajik A. Cardiac

Masses: Assessment by MR Imaging. AJR [989; 152: 469
Maoges H, Nanda N, Real Time Two-Dimensional
Echocardiography in the Diagnosis of Left Atrial Myxoma.
Chest 1980; 78: 788,

Salcedo E, Adams K, Lever H, Gill C, Lenbordo H.
Echocardigraphic Findings in 25 Patients with Lelt Adrial
Myxoma. ] Am Coll Cardiol 1983; 12 1162,

45,

4

4

4

4

5

5

L
=

L
=

w
By

1
=

NI
A\

N

~

s

)

=

36. Dapper I, Gorlach G, HofTmann €,

LiuH, Panidis I, Soffer ] etal. Echocardiographic Diagnosis
of Intracardiac Myxomas. Chest 1984; 84: 63

. Pechacek L, Genzalez-Camid I, Hall R et al. The

Echocardiographic Spectrum of Atrial Myxoma: A Ten-
Year Fxperience. Tex TTeart Inst I 1986; 13; 179,

Urina M, Guadarrama J, Febles T, Carrizosa J, Garcia F,
Juirez A, Mendoza A, Gonzalez TTermosillo A. Mixoma del
ventriculo derecho: informe de un caso clinicoy Revision de
la literatura, Arch Inst Cardiol. 1987; 57: 51,

Lengyel M. Heart Tumaors in Adults. ORV Hetil 1989; 130:
2239,

Labriola E, Azzaroli P, Benedetto 8, Di Biase A 11 Mixoma
Atriale Nell'Anziano. A Proposite di Due Casi Clinici.
Minerva Med 1988; 79 (11): 987,

Pindyck F, Peirce E, Baron M et al. Embolization of Left
Atrial Myxoma after, Transeptal Cardiac Catheterization.
Am J Cardil 1972; 30: 569.

. Shapiro I, Vironzon I, Winer 11, Diagnosis of Left Atrial

Tumors by Coronary Angiography and Lell
Ventriculography. Cathet Cardiovase Diagn 1979, 5: 41.

. Doi Y, Ogawa K, Nakagaki O et al. A case of Left Atrial

Myxoma Complicated with Acute Myocardial Infarction.
Kokyu to Junkan 1988; 36: 211.

. Abad C, Serra J, Condom E, Bosch X, Mestres C, Parie I,

Infarto del miocardio en una mujer joven con mixoma
auricular fzquierdo, Rev Fsp Cardial 1089; 42 (7): 485,

. Milcalter E, Lotan H, Schuger L, Ben-Horin Y, Uretzky G,

Appelbaum A, Borman I. Thora
115.

Cardiovasc Surg 1987;35:

. Vande Wal H, Fritschy W, Skotnicki 8, Lacguet L. Primary

Cardiac Tumors, Acta Chir Belg 1988; RR: 74,

tz H, Marck I", Scheld
H. Primary Cardiac Tumors. Clinical Experiences and Late
Results in48 Patients. Thorac Cardiovase Surg 1988; 36:80.

Ellas Baudl y col





