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Abstract

Introduction: In this work two clinical cases of atrial myxoma
are presented, one left and one right, to finally end with a
review of the pathology.

Objective: Establish the importance of early diagnosis to avoid
serious complications of the disease, and based on its location,
define the most appropriate surgical approach.

Case report: Two patients who underwent surgery in the
Cardiovascular Surgery Service of the Durand Hospital
between 2013 and 2023 are presented. After their diagnosis,
both had normal postoperative periods, returning to their
usual lives without sequelae or reappearance of symptoms.
Discussion: Once the symptoms are determined,
complementary tests such as echocardiogram and CT
angiography define the surgical planning. With early diagnosis
and appropriate surgical treatment, healing and reversal of
symptoms is achieved.

Resumen

Introduccion: En este trabajo se presentan dos casos clinicos
de mixoma auricular, uno izquierdo y otro derecho, para
finalmente terminar con una revision de la patologia.

Objetivo: Establecer la importancia del diagnéstico temprano
para evitar graves complicaciones propias de la enfermedad, y
en base a su localizacion, definir el abordaje quirirgico mas
adecuado.

Reporte de casos: Se presentan dos pacientes intervenidos
quirargicamente en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital Durand entre los afios 2013 y 2023. Ambos luego de su
diagnéstico, cursaron con postoperatorios normales
incorporandose a su vida habitual sin secuelas ni reaparicién
de los sintomas.

Discusion: Una vez determinada la sintomatologia, examenes
complementarios como el ecocardiograma y la angio-TAC,
definen la planificacion quirirgica. Con un diagnéstico
temprano y el tratamiento quirirgico adecuado, se logra la
curaciony la reversion de los sintomas.
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INTRODUCCION

El mixoma auricular es el tumor primario benigno
de mayor prevalencia en adultos con franco
predominio en el sexo femenino, con mayor
incidencia entre los 40 y 60 anos de edad. En este
trabajo se presentan dos casos clinicos de mixoma
auricular, uno izquierdo y otro derecho, ambos
resueltos quirdrgicamente en un hospital de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

OBJETIVOS

Establecer la importancia del diagnéstico
temprano para evitar graves complicaciones
propias de la enfermedad. Definir el orden de los
examenes complementarios a realizar. Determinar
el mejor abordaje quirdrgico en base a su
localizacién. Ponderar el seguimiento a largo plazo.

CASO CLIiNICO1

Paciente de sexo femenino de 49 anos de edad, sin
antecedentes de importancia. Consulta por
presentar fiebre, mareos, cefaleas y disnea clase
funcional 1 de un ano de evolucién. EI
ecocardiograma informa: normal fraccion de
eyecccidon 67%. Leve aumento de la presidon
sistolica pulmonar en 31 mmHg. Masa homogenea
de gran tamano en auricula izquierda de 49 mm X
45 mm, con amplia base de implantaciéon de 35
mm en tabique interauricular a nivel del foramen
oval, compatible con mixoma auricular.
Electrocardiograma ritmo sinusal con extrasistoles
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supraventriculares. Por toracotomia mediana, reseccion del mixoma auricular gigante

canulacién aodrtica y doble cava, biauriculotomia
(10), reseccién del mixoma auricular (Imagen 1) y
reparacion del defecto con parche de Dacron®.
Require estimulaciéon con marcapasos epicardico
debido a la amplia reseccién que provocé un
bloqueo auriculoventricular, resuelto mas tarde
con marcapasos bicameral definitivo. La anatomia
patolégica confirma el diagndstico. Evoluciona
favorablemente, y es dada de alta.

IMAGEN 1. MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO. NOTESE LA GRAN BASE DE
IMPLANTACION RESECADA CON RESPECTO AL TAMANO DE LA PIEZA
QUIRURGICA.

CASO CLINICO 2

Paciente de sexo masculino de 37 anos de edad,
con antecedentes de hipertensiéon arterial y
tabaquismo. Ingresa a unidad coronaria por disnea
clase funcional IV con ortopnea, repetidos
episodios sincopales y pérdida de peso. El
ecocardiograma informa fraccion de eyecccién
reducida en grado leve del 41%. Auricula derecha
dilatada, contiene masa homogenea de gran
tamano de 90 mm X 70 mm, base de implantacién
en tabique interauricular a nivel del foramen oval,
protruye al ventriculo derecho obstruyendo Ia
valvula tricuspide, compatible con mixoma
auricular. Electrocardiograma con ritmo sinusal
con bloqueo incompleto de rama derecha. Se
realiza por toracotomia mediana, canulaciéon
aodrtica, doble cava, auriculotomia transversa (10),

pediculado (Imagen 2) y atriorrafia derecha. La
anatomia patolégica confirma el diagnédstico.
Evoluciona favorablemente, y es dado de alta.

IMAGEN 2. MIXOMA AURICULAR DERECHO. NOTESE EL GRAN TAMANO DE LA
PIEZA QUIRURGICA CON RESPECTO AL PEQUENO PEDICULO DE IMPLANTE.

DISCUSION

Los tumores cardiacos pueden ser primarios en el
5%, o secundarios en el 95% restante.

En caso de los tumores cardiacos primarios, los
benignos representan el 75%, mientras que los
malignos corresponden al 25% restante.

El mixoma auricular es el tumor primario benigno
de mayor prevalencia en adultos, con franco
predominio en el sexo femenino, con mayor
incidencia entre los 40 y 60 anos de edad (4).

La forma esporadica es por lejos la mas frecuente,
existiendo la hereditaria autosémica dominante
por mutaciones en el gen PRKARIA. Esta forma
parte del raro Complejo de Carney, caracterizado
por miultiples mixomas en el corazén y en
diferentes localizaciones extra cardiacas, con
hiperpigmentacion cutdnea y afectaciéon de
glandulas endocrinas (3).

En cuanto a la localizacién, el 70% se encuentra en
la auricula izquierda, mas frecuentemente en el
septum interauricular relacionado con la fosa oval
(aunque también pueden hallarse yuxtapuestos a
la valvula mitral), un 25% en la auricula derecha, y
el otro 5% son bilobulados, es decir lo hacen en
forma biauricular (5).

Los mixomas se originan a partir de células
mesenquimales multipotenciales, que se
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diferencian a endoteliales y neurales; es decir
homogéneos y heterogéneos, siendo éstos ultimos
friables y por tanto emboligenos recurrentes
(complicacion mas severa) al desprender
fragmentos del tumor en la circulacién (9). Si lo

hacen en el circuito izquierdo, provocan
accidentes  cerebrovasculares, amaurosis |y
embolias distales; si lo hacen en el circuito

derecho, tromboembolismo pulmonar (8).

Los cuadros obstructivos se producen cuando el
mixoma impide el correcto llenado de la auricula
comprometida y/o interfiere con el
funcionamiento valvular mitral o tricuspideo (2). La
rémora sanguinea izquierda ocasiona: insuficiencia
cardiaca izquierda, hipertension de la arteria
pulmonar, edema agudo de pulmoén; la derecha:
insuficiencia cardiaca derecha, edema de
miembros inferiores y ascitis.

Al penetrar en el miocardio causan arritmias
cardiacas (7).

Los sintomas sistémicos son producidos por la
liberacion de la IL-6: fiebre, malestar general,
anorexia, artralgia y pérdida de peso.

Como método diagnéstico se destaca el
ecocardiograma transesofagico por el grado de
precision, seguido del ecocardiograma
transtoracico, la angio-TAC (tomografia axial
computada) y la RMN (resonancia magnética
nuclear) (8).

El tratamiento y la resolucién del cuadro es
quirdrgico. Consiste en la resecciéon del mixoma
auricular con su base de implantacién y reparacién
del defecto estructural con o sin parche de
pericardio o protésico (Dacron®, Teflon®). La
recurrencia es del 5% de los casos cuando es
etiologia esporadica, y del 22% en los asociados al
Complejo de Carney (6).

CONCLUSION

Los mixomas cardiacos son la neoplasia mas
comun del corazén. Se presentan principalmente
como esporadicos, existiendo también Ia
hereditaria autosémica dominante del complejo
de Carney. Aunque histolégicamente sean
benignos, tienden a causar serias complicaciones
como arritmias, obstruccién y embolizacién.

El principal estudio diagnéstico es la
ecocardiografia transesofagica. La cirugia es la
base del tratamiento con baja mortalidad
perioperatoria. Se debe realizar el seguimiento a
largo plazo para pesquisar la recurrencia.

El diagnéstico y la cirugia oportuna reducen la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes con
mixoma cardiaco.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses.
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