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Resumen

El mixoma es el tumor cardiaco mads frecuente y
habitualmente se presenta aislado. El presente caso
trataunapaciente de 64 anios de edad en quien coexistieron
de un mixoma en la auricula izquierda y cardiopatia
isquémica. La paciente fue sometida a tratamiento
quirurgico que consistio en la reseccion del mixoma y la
revascularizacion del miocardio conun puente de arteria
mamaria interna a la coronaria descendente anterior.

No hubo complicaciones perioperatoriasy al momento
actual la paciente se encuentra asintomatica.

Se concluye que ante la sospecha de patologia
asociada a la presencia de un mixoma debe evaluarse
integralmente el caso para efectuar tratamiento completo,
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Summary

Myxoma is most frequent tumor of the heart, and
ussually appears isolated. This case involves a 64-year-old
female with left atrial myxoma and associated ischemic
heart disease. The patient was surgically treated with
excision of the myxoma and coronary artery bypass
grafting with internal mamary artery to left anterior
descending artery. There were no perioperative
complications, and the patient is asymptomatic at present.

In conclusion, when there exists evidence of associated
pathology to a cardiac myxoma, the case must be
integrally evaluated in order to effect a complete
treatment.

Key words: Myxoma, ischemic heart disease, cardiac
tumor, myocardial revascucularization.

*Cirujano cardiotoracico, Jefe de la Division de Cirugia, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México.
**Médico residente de cirugia cardiotoracica. Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XU, WS. México.

Cirujano cardiotoracico. Director del Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México.

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dr. Guillermo Careaga Reyna. Divisién de Cirugia cardiotoracica Hospital de Cardiologia, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Ay. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, 06725, México D.F. Tel: 56-27-69-27. Fax: 57-61-48-67.

Gac Méd Méx Vol. 136 No.6, 2000

601




Mixoma de auricula izquierda y cardiopatia isquémica
Introduccién

El mixoma es el tumor benigno mas frecuente
originado en el corazén. Desde su descripcion
inicial hay varios informes que han descrito la
técnica quirdrgica para la reseccién y los procedi-
mientos asociados, sin embargo, en caso de enfer-
medad de la arteria coronaria diagnosticada en
mismo paciente, no habia ninguna caracteristica
clinica."?

El informe presente es un caso de un paciente
con mixoma de la auricula izquierda y enfermedad
de la arteria coronaria descendente anterior.

Informe del caso

Setrata de paciente femenina de 64 afios. Entre
sus antecedentes destacan diabetes de siete afios
de evolucion e hipotiroidismo secundario a remo-
cion quirdrgica de la glandula tiroides. La paciente
se encontraba asintomatica desde el punto de vista
cardiovascular, hasta cinco meses antes de su
ingreso en nuestro hospital cuando inicia con dis-
nea progresiva de maximos a medianos esfuerzos
que condiciona deterioro clinico de clase funcional
al pasar de clase | a clase Il de acuerdo a la
clasificacion de la asociacién neoyorquina del co-
razon (NYHA), y posteriormente se agregé dolor
precordial opresivo irradiado a miembro toracico
izquierdo relacionado con el esfuerzo fisico. Tres
meses antes de su admision ella también presento
edema de extremidades pélvicas. A su ingreso al
hospital se encontraba en clase funcional Il de la
NYHA. La evaluacién clinica mostré en foco mitral,
un soplo sistolico y estertores subcrepitantes en
ambas bases del area pulmonar. El estudio
electrocardiografico mostré isquemia subepicardica
antero-septal y desviacion hacia la izquierda del
eje cardiaco. En el ecocardio-grama se encontro
en la cavidad auricular izquierda un tumor con
pediculo implantado en la zona correspondiente a
la fosa oval con movilizacion hacia la valvula mitral,
hipertension pulmonar (85 mmHg). Ante la presen-
cia de datos de isquemia se efectud cateterismo
cardiaco con coronariografia que mostré oclusion
de 75% de la arteria descendente anterior; las
arterias circunfleja y derecha sin obstruccion signi-
ficativa; la hipertension pulmonar se corroboro, y la
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fraccion de expulsion era de 76%. Con esta infor-
macion la paciente se programé para cirugia.

El abordaje para el procedimiento quirurgico fue
a través de una esternotomia media, se efectud
diseccion de la arteria mamaria interna izquierda
(AMI), y para la derivacion cardiopulmonar (DCP),
se canulé la arteria aorta ascendente y selectiva-
mente cada vena cava. La DCP se efectud en
normotermia se indujo paro cardioplégico hipotérmi-
coy por via transeptal se resecé el mixoma con un
corte del area del pediculo de 2.5 cm2 (Figura 1).
El orificio del tabique interauricular se cerrd con un
parche del dacrén. Posteriormente se realizd la
anastomosis término-lateral de la AMl ala coronaria
descendente con un surgete continuo de mono-

Figura 1. Momento en que se extrae el mixoma a través de la
auricula derecha, por abordaje transeptal.
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filamento de polipropileno calibre 7-0 (Figura 2). La
DCP se retiré sin complicaciones, y su evolucion
posoperatoria fue favorable. El informe histopato-
l6gico fue mixoma vy los limites de la base de
implante en el tabique interauricular estaban libres
del mixoma.

Al momento actual a dos meses del procedi-
miento la paciente se encuentra en clase funcional
I de NYHA sin complicaciones.

Figura 2. Se observa la arteria mamaria interna ya anasto-
mosada a la descendente anterior.

Discusion

El mixoma de auricula izquierda es un tumor
benigno, es el mas frecuente de los tumores de
origen cardiaco y aparentemente se deriva de
células mesenquimatosas.'? El primer informe de
este tipo de tumor aparece en 1559 por Colén, y el
primer diagnéstico clinico de mixoma se efectud en
1937 porBarnes.* En 1953 Goldberg y colaborado-
res,® hicieron el diagndéstico de un tumor de la
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auricula izquierda por angiografia y desde 1968 el
diagnostico de mixoma ha sido hecho por ecocar-
diografia.®

Su localizacion principal es la auricula izquierda
insertado en la fosa oval, de pediculo pequefio y
predominan en el sexo femenino entre la cuarta y
la sexta década de la vida."2¢

Estan aislados en la auricula izquierda sin otras
cardiopatias asociadas en 95% de los casos.? En
nuestro medio el primer informe de un mixoma
tratado con éxito data de 1967, por Quijano-Pitman
y colaboradores,” y a éste han seguido series de
diversas instituciones, como la de Oropeza y cola-
boradores.®

El comun denominador de estas series es el
enfoque hacialaresecciény cuando se requiere de
procedimientos quirurgicos simultaneos, habitual-
mente estan relacionados a las valvulas auriculo-
ventriculares'?®y aunque en algunos articulos se
insiste en que ante la sospecha de cardiopatia
isquémica, se efectue el estudio angiografico de
las coronarias, en nuestro medio, no hay un infor-
me especifico de casos en que coexitan la sintoma-
tologia relacionada al efecto hemodinamico produ-
cido por el mixoma, que habitualmente es obstruc-
cion al flujo sanguineo y la presencia en este caso,
ademas de angor que no esta descritocomounode
los datos frecuentes en la sintomatologia especifi-
ca del mixoma. Por este dato y los hallazgos
electrocardiograficos, se decidid estudiar a la pa-
ciente y se demostro la enfermedad coronaria.

El procedimiento quirurgico incluye como punto
primordial la manipulacion del corazén especifica-
mente a la reseccion del tumor y hasta entonces
efectuar otros procedimientos que lo requieran
como en este caso la anastomosis de la AMI
izquierda a la coronaria descendente anterior, 0 en
su caso la cirugia valvular o como en uno de los
casos de la serie de Oropeza y colaboradores, la
trombectomia venosa iliofemoral derecha.®

En edad avanzadahay 5% de mortalidad debida
al infarto perioperatorio que puede prevenirse
mediante la revascularizacion.

En conclusion, ante la sospecha de cardiopatia
isquémica asociada, se recomienda efectuar el
estudio angiografico de las coronarias. Se puede
obviar la ventriculografia para evitar la posibilidad
de fragmentar el mixoma y ocasionar embolias,
pero la evaluacién del caso debe ser integral.
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