CARTA CIENTIFICA

MIXOMA VENTRICULAR: UN HALLAZGO
PERIOPERATORIO INUSUAL

Ventricular myxoma: an unusual perioperative finding

RESUMEN

Los mixomas son tumores cardiacos benignos, predominantemente localizados en
la auricula izquierda y mas comunes en mujeres en la cuarta a la sexta décadas de
la vida. Este articulo presenta el caso de una mujer de 36 afios con historia médica
de cuadros complejos, con diagndstico de mixoma intraventricular como hallazgo
incidental. Se realizaron estudios de imagen, incluidos ecocardiograma y resonancia
magnética, que revelaron la presencia de masas cardiacas. Durante la cirugia, se
encontraron lesiones en la auricula derecha y una masa en el ventriculo izquierdo.
La patologia confirmé el diagndstico de mixoma cardiaco, con una posible asociacién
con el sindrome de Carney debido a la historia de la paciente. Este caso resalta la
rareza y complejidad de los mixomas, y subraya su importancia en la practica clinica
y la necesidad de un enfoque multidisciplinario para su diagndstico y tratamiento
temprano.
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ABSTRACT

Myxomas are benign cardiac tumors predominantly located in the left atrium and are
more common inwomen aged 30to 60 years. This article presents the case of a 36-year-
old woman with a complex medical history who was diagnosed with an incidental
finding of an intraventricular myxoma. Imaging studies, including echocardiogram
and MRI, revealed cardiac masses. During surgery, lesions were found in the right
atrium and a mass in the left ventricle. Pathology confirmed the diagnosis of cardiac
myxoma, suggesting a possible association with Carney syndrome due to the patient's
history. This case highlights the rarity and complexity of myxomas, underscoring their
significance in clinical practice and the necessity for a multidisciplinary approach to
facilitate early diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

Los mixomas son tumores intracardiacos benignos
de origen primario; el 75% se localizan en auricula
izquierda (anillo mitral o en el borde de la fosa
oval), seguidos de la auricula derecha (20%),
y simultineamente atrioventricular (5%). La
mayoria son asintomaticos, aunque los pacientes
pueden tener sintomas obstructivos, embolicos y
constitucionales'?. Su presentacion es mas frecuente
en mujeres de la cuarta a la sexta décadas de la vida’.
Un 10% corresponden al complejo de Carney o
“sindrome mixoma’, en general en pacientes jovenes,
de sexo femenino, con pecas cutineas inusuales;
suelen ser de localizacién ventricular, multiples y
recurrentes, asociados a tumores mixomatosos no
cardiacos, y endocrinos®. Sin embargo, la etiologia
exactano es clara. A continuacion, se presenta un caso
clinico con un diagnoéstico de masa intraventricular
llevado a cirugia cardiaca.

CASO CLiNICO

Se trata de una mujer de 36 anos con historia
médica de hipotiroidismo, hipoacusia bilateral,
hipoalbuminemia, insuficiencia venosa superficial
bilateral y pigmentaciéon cronica de miembros
inferiores en estudio; antecedentes quirturgicos de
drenaje de coleccidn en el gliteo izquierdo y cesarea;
historia en familiar de primer grado (hermano)
con elefantiasis e hipoacusia bilateral. La paciente
ingres6 a la institucion de salud por presentar
celulitis abscedada en el gluteo izquierdo. Sin otros
hallazgos en el examen fisico de ingreso, se le realizd
una cirugia de drenaje. En el periodo posoperatorio
presenta edema grado I en miembros inferiores,
por lo que se solicitaron estudio; entre ellos, un
ecocardiograma transtoracico que evidencié una
masa dependiente del tabique interventricular, con
funcion ventricular derecha e izquierda conservada,
disfuncién diastélica tipo II, auricula izquierda
con dilatacidn leve, esclerosis mitral con trazas de
insuficiencia, e insuficiencia trictispidea leve, con
presion sistdlica de la arteria pulmonar calculada en
33 mmHg.

Luego se solicitd resonancia magnética cardiaca
en la que se identifico6 una masa adherida al
tabique interventricular de 14 x 14 mm, con un
engrosamiento similar a la masa detectada en la
auricula derecha. Los diagndsticos presuntivos
fueron linfoma, mixoma o fibroelastoma papilar.

Se indic6 una cirugia electiva para la reseccion
de la masa intracardiaca y estudio patoldgico de la
muestra.

En la valoracion preanestésica se constata que se
trataba de una paciente ASA 3, sin predictores de via
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aérea dificil, riesgo quirurgico alto, con EuroSCORE
IT y un riesgo de mortalidad hospitalaria del 0,62%.
En la evaluacion ecocardiogréfica trastoracica se
visualizaron una masa redonda intraventricular
izquierda, y otra de menor tamafio en el ventriculo
derecho.

Bajo monitorizacién no invasiva de signos vitales
e invasiva de la presion arterial, se realizd una
induccién anestésica convencional con lidocaina
(1 mg/kg), propofol (2 mg/kg), fentanilo (4 mcg/kg)
y rocuronio (1,2 mg/kg). Se realiz6 una laringoscopia
directa (Cormack-LehaneI) eintubacion orotraqueal.
El mantenimiento anestésico se realizé con técnica
balanceada (sevoflurano y remifentanilo). Se indicé
ventilacion pulmonar controlada por volumen, con
un volumen tidal de 6 ml/kg y FiO2 de 0,45. Se
inici6 el procedimiento quirtrgico con la paciente en
circulacién extracorporea.

La ecocardiografia transesofagica intraoperatoria
mostré funcién ventricular izquierda conservada,
sin valvulopatias, presencia de multiples masas,
una de 3 cm’ pediculada y adherida al tabique
interventricular, otra de menor tamano (0,4 cm) en
el ventriculo derecho adherida al tabique, infiltracién
y una posible masa tanto en vena cava inferior y
superior hacia la cresta terminalis posterior a la base
del pediculo en el tabique interventricular (Figura I).

La cirugia se realizo mediante esternotomia mediana
con hallazgos de tejido cardiaco engrosado, vasos con
adventicia engrosada, dos lesiones de bordes irregulares
de 5 x 6 x 3 cm en la auricula derecha, en la unién
cavoatrial superior y que se extendian hacia la orejuela,
y otra lesion en la cara lateral de 3 x 3 cm; estas lesiones
estaban sobre el epicardio, pero infiltraban los tejidos

FIGURA 1. Ecocardiograma transtoracico preoperatorio: masa

pediculada de 3 cm? adherida al tabique interventricular.
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adyacentes. No se observaron lesiones en el interior
de la auricula derecha; en el ventriculo izquierdo se
observd una masa de 3 x 2 cm adherida al tabique
interventricular bajo la valvula mitral, de color amarillo
y consistencia gelatinosa. Se enviaron las muestras para
estudio patologico (Figuras 2A y 2B). Las lesiones en
auricula derecha no eran resecables en su totalidad
debido a que infiltraban toda la pared. Al finalizar el
procedimiento quirtrgico, se realizé bloqueo erector
de la espina bilateral a nivel de T5 guiado por ecografia
con bupivacaina simple al 0,5%; se extubo la paciente
10 minutos posteriores al cierre de los anestésicos,
bajo inspiracion profunda. Se trasladd a la paciente a la
unidad de cuidados intensivos, con patrén ventilatorio
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adecuado, sin dolor y con signos vitales estables. No
se observaron complicaciones intraoperatorias ni
posoperatorias, y la paciente recibio el alta hospitalaria
el quinto dia posoperatorio. El andlisis microscopico
mostro lesiones compatibles con un mixoma cardiaco.
La evaluacion inmunohistoquimica adicional mostrd
un fenotipo de células B (positivo para CD20, PAXS5,
CD79A) de las células linfoides blasticas atipicas, junto
con una positividad parcial para BCL6, IRF4, BCL2,
CD30y C-MYC (<40% de las células).

Fue negativo para CDI10, CD5, CD15, ALKc
y HHVS, y un indice de proliferaciéon Ki67 muy
alto (>80%). La hibridacion in situ para el virus de
Epstein-Barr presentd un resultado positivo difuso.

FIGURAS 2A Y 2B. Lesiones de bordes irregulares de 5 x 6 x 3 cm en la unién cavoatrial superior.

DISCUSION

Las lesiones tumorales intracardiacas son infrecuentes
en la persona adulta sana. Pueden ser de origen
primario o secundario. La incidencia de los tumores
intracardiacos primarios es baja (entre 1,38 y 30 por
cada 100.000 personas por afio); el 80% son benignos
y el 20% son malignos. Los mixomas ocupan el 50%
de los benignos, seguido de tumores lipomatosos
(21%) y los fibroelastomas papilares (16%).

La presentacion clinica es variable, desde el estado
asintomdtico, hallazgo incidental, signos de insuficiencia
cardiaca y choque, hasta la muerte cardiaca subita. Los
factores que influyen son el tamano, la movilidad y la
cavidad cardiaca que ocupa la lesion®.

Desde el punto de vista morfoldgico, los mixomas
suelen ser redondos, aspecto polipoide, lobulados,
superficie lisa. Histolégicamente, contienen células
primitivas proliferantes, y en la inmunohistoquimica

son positivos para vimentina, calretinina, S100,
enolasa no especifica, factor VIII, CD31 y CD34¢.

Aproximadamente el 10% de los mixomas se
relacionan con el sindrome de Carney, un trastorno
genético autosémico dominante, con mutaciones
del gen PRKARIA; tienden a presentarse a una edad
mas joven, con compromiso de multiples camaras
cardiacas y mayor probabilidad de recurrencia,
de hasta el 20%. Ademads, se ha descrito que el
compromiso tiroideo, benigno o maligno, ocurre en
el 25,7% de los pacientes con sindrome de Carney y
mixoma cardiaco’”.

Con base a lo hallado en la literatura y con las
caracteristicas de la paciente aqui presentada (mujer
joven con compromiso tiroideo y cutdneo, a quien
se le encontré de manera incidental un mixoma
ventricular y compromiso del ventriculo derecho,
la auricula derecha y la unién cavoatrial), se puede
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concluir que se trata de un mixoma auricular
asociado al complejo de Carney.

La revision y la descripcion de este caso clinico
permite actualizarnos acerca de la presentacion
clinica y paraclinica de esta enfermedad, como una
situacion rara y de baja incidencia, de interés para la
comunidad cientifica.
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