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Mixoma en Ventriculo Derecho
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Introduccion

Los tumores primarios del corazén y pericardio son poco
frecuentes, presentando en series de necropsias incidencia
que varia de 0,001% a 0,2%, con caracteristicas histolégicas
benignas en 75% de los casos."?

Los mixomas cardiacos responden por cerca de 50% de
las neoplasias benignas, siendo Gnicos en la mayoria de los
casos. Se ubican, preferentemente, en el atrio izquierdo,
con incidencia de 70 a 80%, 18% en el atrio derecho, y mas
raramente, de 2 a 5%, en los ventriculos, o multicéntricos.>-*
Mixomas que se originan en el ventriculo derecho (VD) y
obstruyen la via de salida del ventriculo derecho (VSVD) son
extremamente raros en nifnos.

Los pacientes presentan por lo menos una de las
caracteristicas de la triada clasica descrita, que incluye
sintomas de manifestaciones constitucionales, embdlicas
u obstructivas.?

Estos tumores surgen en el endocardio de una célula
mesenquimal o multipotente del subendocardio, formando
una masa, frecuentemente recubierta por trombos, con
tamano medio de 5 cm de didmetro, peso de 50 g a 60 g,
generalmente envueltos en un estroma mixomatoso e,
histolégicamente, se distinguen de trombos organizados por
estar recubiertos de endotelio.?

El presente trabajo relata el caso de una paciente joven
oligosintomética portadora de voluminoso mixoma en VD,
localizacion extremamente rara.

Relato del Caso

Paciente del sexo femenino, 18 anos, presenté malestar
e indisposicién dos meses antes de la consulta, siendo
diagnosticado hipotiroidismo. Medicada con levotiroxina y
con mejora parcial, referfa, mientras tanto, dolor precordial
al hacer actividades fisicas mas intensas, taquicardia, astenia,
vértigo y trastornos visuales, que mejoraban con el reposo.
Al examen fisico presentaba FC 111 I[pm, PA 101 x 76 mmHg
y soplo sistélico discreto en punta, sin otras alteraciones.
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Electrocardiograma presentaba taquicardia sinusal
(102 Ipm), sobrecarga atrial derecha y bloqueo incompleto
de rama derecha.

Ecocardiograma transtordcico evidenciaba voluminosa
masa heterogénea, lobulada, mévil, ocupando toda la cavidad
del VD (cercade 5,4 x 2,7cm) invadiendo tanto la VSVD como
la via de entrada, generando restriccién al llenado ventricular.
No fue posible identificar su lugar de insercién. No habia
obstruccion a la VSVD (Figura TA).

Tomograffa computada (TC) de térax con contraste
endovenoso, asi como la resonancia magnética nuclear
(RMN), evidenciaron formacién expansiva sélida en el
interior del VD, bilobulada, con pediculo de origen en el
subendocardio del septo interventricular, llenando esta
camara y extendiéndose hacia la cavidad atrial y VSVD, sin
caracteristicas infiltrativas (Figura 1B).

La paciente fue sometida a cirugia, realizando
exéresis de masa ocupando todo el VD con adherencias
y destruccién de la vélvula trictspide, adherida al septo
interventricular, plastia de la vélvula tricispide y cierre de
comunicacion interatrial pequena, hallazgo quirdrgico, sin
intercurrencias (Figura 2A).

El estudio andtomo-patolégico evidencié tumoracién de
aspecto mixoide en medio de la hemorragia y vasocongestion,
conteniendo células pequenas, ora aisladas, ora dispuestas en
fila, con citoplasma eosinofilico, distribuidas difusamente, no
evidenciando atipias o figuras de mitosis, siendo la conclusion
del estudio de mixoma de VD (Figura 2B).

La paciente recibié alta para control ambulatorio y el
ecocardiograma en el posoperatorio mostré ausencia de
masa tumoral, plastia tricispide con insuficiencia de grado
moderado y funcién sist6lica biventricular preservada.

Discusion

El mixoma cardiaco afecta pacientes en la franja etaria
de 15 a 80 afos, con una media aproximada de 50 afos.?*
ligera predominancia femenina (5:4) y a pesar de presentar caracter
histolégico benigno, pueden llevar a evolucién desfavorable,
siendo responsables por complicaciones incapacitantes.>**

Los mixomas del VD generalmente causan sintomas
resultantes de la obstruccién de la VSVD, pudiendo ocurrir
cuadros de sincope, embolia pulmonar y muerte stbita.®”
En la literatura hay pocos relatos de casos aislados de
mixomas de VD, en la mayoria de los casos ocurriendo con
obstruccién de la VSVD. Seong et al.” relatan el caso de un
paciente con cuadro muy semejante al nuestro, donde un
voluminoso mixoma originado en el VD, no obstruia la via
de salida de esta cavidad y mostraba densa adhesion a las
valvas de la valvula trictspide, y como en nuestro caso, la
cirugia incluy6 también la plastia de la vélvula tricispide.
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Figura 1 - A: Ecocardiograma transtoracico, corte apical - Tumoracién ocupando toda la cavidad del ventriculo derecho. B: Tomografia computada mostrando insercion

de la masa en el septo interventricular.

Figura 2 - A: Aspecto de la tumoracion después de apertura del atrio derecho. B: Aspecto histopatoldgico, confirmando diagnéstico de mixoma.

Debido a la inespecificidad de los sintomas, el diagnéstico de
los tumores cardiacos es por sospecha clinica, ya que pueden
simular enfermedades sistémicas, enfermedades valvulares,
miocardiopatias y pericardiopatias, siendo los métodos de
imagen, particularmente el ecocardiograma, el examen de
eleccion para el diagndstico,” con excelente sensibilidad (95%)
en la deteccién del tumor, pudiendo llegar hasta 100% cuando
es asociado a la ecocardiografia transesofagica.*®

La TC es dtil para determinar el punto de fijacién del tumor,
el grado de invasién intramural, envolvimiento del pericardio
y estructuras extracardiacas, mientras que la RMN tiene
excelente correlacién con el hallazgo histopatoldgico, vision
en 3 dimensiones, facilitando la definicion de la localizacién
tumoral y su movilidad, siendo considerados los examenes de
eleccién para caracterizar los tumores cardiacos.®?

El diagndstico definitivo de mixoma necesita confirmacion
con estudio histopatolégico.

En el presente caso, que ilustra un lugar poco comin
de aparicion tumoral, la sintomatologia presentada por la
paciente fue bastante inespecifica, sin embargo la correlacién
entre los hallazgos en los exdmenes de imagenes y el estudio
anatomopatolégico, confirmaron el diagnéstico de mixoma.

El tratamiento es la remocién quirdrgica del tumor con
buen margen de seguridad, para evitar recidivas, a pesar

de ser muy baja su incidencia. Como medida preventiva
de estas recurrencias, es recomendado control regular
del paciente, incluyendo evaluacién ecocardiografica
periddica,® habiendo sido ésta la conducta adoptada para
el presente caso.
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