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interauricular en el estudio preoperatorio, por lo que inicialmente se interpreté como
probable mixoma auricular derecho. Durante la cirugia se constatd la presencia de
un pediculo implantado en la cara izquierda del septo interauricular, con protrusién a
través de una comunicacion interauricular amplia no diagnosticada previamente. Se
realizd una reseccién completa con cierre septal, con evolucién favorable.

El caso resalta la importancia de considerar defectos septales asociados en
presentaciones atipicas y la necesidad de correlacién entre los hallazgos
ecocardiograficos y los quirdrgicos.
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ABSTRACT

Cardiac myxomas are the most common primary tumors of the heart and are
predominantly located in the left atrium. The clinical presentation depends on
the site of implantation and the hemodynamic effect it generates. We present the
case of a patient with an intracardiac mass attached to the interatrial septum that,
on echocardiography, prolapsed into the right ventricle during diastole and was
associated with dilatation of the right chambers. No atrial septal defect was evident
on the preoperative study, so it was initially interpreted as a probable right atrial
myxoma. During surgery, a pedicle implanted on the left side of the interatrial septum
was found, protruding through a previously undiagnosed wide atrial septal defect. A
complete resection with septal closure was performed, with a favorable outcome.
This case highlights the importance of considering associated septal defects in atypical
presentations and the need for correlation between echocardiographic and surgical
findings.
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INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios constituyen una
patologia poco frecuente; entre ellos, los mixomas
son los mds frecuentes (50% de los casos). Mds del 75%
se originan en la auricula izquierda, habitualmente
en el borde de la fosa oval del tabique interauricular,
mientras que aproximadamente el 20% se desarrollan
en la auricula derecha y un pequefio porcentaje puede
localizarse en ambas auriculas o en los ventriculos.
Afectan con mayor frecuencia a pacientes de entre
la cuarta y la sexta décadas de la vida, con un leve
predominio del sexo femenino'* Su expresion clinica
depende del tamario, la movilidad y la localizacion; se
puede presentar con sintomas obstructivos, fendmenos
embodlicos o sintomas constitucionales.

La comunicacién interauricular (CIA) es una
cardiopatia congénita frecuente en la poblacién adulta.
Aunque muchas CIA diagnosticadas en el periodo
neonatal o en la infancia presentan cierre espontaneo,
una proporcion significativa persiste en la edad adulta’.
En estos casos, puede producirse una sobrecarga
crénica de volumen del ventriculo derecho, dilatacion
auricular derecha y arritmias, incluso en ausencia de
sintomas en etapas tempranas.

En situaciones excepcionales, la coexistencia de un
mixoma auricular izquierdo y una CIA puede permitir
la protrusion tumoral hacia la cavidad contralateral,
alterando el patrén hemodinamico esperado. Esta
circunstancia puede generar una presentacion clinica
predominantemente derecha en un tumor de origen
izquierdo y dificultar la interpretacion ecocardiografica
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preoperatoria, sobre todo cuando no se detecta el
defecto septal en el estudio inicial.

CASO CLiNICcO

Paciente de sexo femenino de 74 afios con historia de
hipertension arterial, dislipidemia y cirrosis hepatica de
probable origen medicamentoso. Consult6é por mareos
y astenia de 48 horas de evolucion.

Se realizé un ecocardiograma Doppler que
informo funcidn sistdlica conservada, con fraccién
de eyeccién de 72%, cavidades derechas dilatadas y
masa heterogénea, multilobulada y mévil, de gran
tamarfio (aproximadamente 10 cm de didmetro), que
impresionaba estar inserta en el tabique interauricular y
que, durante la didstole, prolapsaba hacia el ventriculo
derecho a través de la valvula tricuspide (Figura 1). No
se describi6 un defecto septal asociado.

Se indicé la resolucién quirtrgica mediante
esternotomia mediana, canulacién adrtica y bicava
y abordaje por la auricula derecha bajo circulacién
extracorpdrea.

Durante la cirugia se constaté la presencia de un
mixoma pediculado implantado en la cara izquierda
del septo interauricular que protruia a través de una
comunicacion interauricular amplia no diagnosticada
hacia la auricula derecha. Se realizo reseccion completa
en bloque, con exéresis amplia del pediculo y cierre
del defecto mediante parche de pericardio autélogo
(Figura 2).

La evolucion posoperatoria fue favorable, sin defectos
residuales significativos en el control ecocardiografico.

FIGURA 1. Ecocardiograma preoperatorio. Se observé una masa movil en la auricula derecha que se extiende por la valvula tricispide hacia el

ventriculo derecho.
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FIGURA 2. Ay B: hallazgo intraoperatorio. Tumor auricular de gran tamafio con pediculo implantado en la cara izquierda del septo interauricular.

DISCUSION

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

El origen anatémico del mixoma estd determinado
por el sitio de implantacion del pediculo, mientras que
la manifestacion clinica depende de la cavidad afectada
hemodindmicamente. 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 tricaspideo*.
En este caso, la protrusion transeptal a través de
una comunicacién interauricular no diagnosticada
condiciond una fisiologia predominantemente
derecha, simulando un tumor auricular derecho
primario.

La ausencia de visualizacién ecocardiografica de
la comunicacién interauricular puede deberse a
limitaciones del estudio transtoracico, en especial
en presencia de masas voluminosas que alteran la
anatomia septal. El abordaje transeptal permitié
confirmar el origen izquierdo y realizar la reseccién
completa con cierre adecuado del defecto.

Este caso subraya que, ante la presencia de masas
septales con comportamiento hemodinamico
discordante, debe considerarse la posibilidad de
defectos interauriculares asociados, incluso cuando
no sean evidentes en la evaluacion ecocardiografica
inicial.

CONCLUSION
Un mixoma auricular izquierdo puede simular un
tumor derecho cuando protruye a través de una
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comunicacion interauricular no diagnosticada. La
repercusion hemodinamica no siempre refleja el sitio
anatomico de implantacion, por lo que la correlacion
ecocardiografica y quirtrgica es esencial para el
diagnéstico definitivo.
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