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Los tumores cardíacos primarios, ambos benig-
nos y malignos son raros. Oe los tumores intracavi-
tarios del corazón, los mixomas son los más frecuen
teso

Estos tumores a menudo ofrecen un
diagnóstico para el médico debido a sus
presentaciones clínicas.

problema
múltiples

En Guatemala, así como en muchas otras latitu
des, la introducción Y aplicación cada vez mayor de
la ecocardiografía ha aumentado la habilidad del mé
dico para diagnosticar los mixomas cardíacos.

En este trabajo de tesis pretendemos hacer u-
na sinopsis de los casos de mixomas cardíacos diag-
nosticados por ecocardiografía en el Hospital Gene-
ral San Juan de Oios y el Hospital Roosevelt, y asi
mismo revisar lo más relevante de la literatura mun
dial sobre el tema. También deseamos destacar la im
portanc"ia y el trabajo de los pioneros de la ecocar
diograf'ia en Guatemala, sin la ayuda de quienes no
hubiera sido posible la elaboración de la presente
tesis.

Manuel Salmerón Montealegre.
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ANTECEDENTES.

La ecocardiografía es un método diagnóstico
nuevo en G~atemala siendo a fines del año 1975 que
en el Hospltal Roosevelt se introdujo como auxiliar
en el 'diagnóstico de enfermedades cardíacas; de i
gual manera, en el Hospital General San Juan de
Dios desde el mes de Marzo de 1979 se cuenta con es
te valioso recurso.

~asta el ~omento en Guatemala no existe ningún
e~tudlo de tesl~ sobre el tema; sin embargo en la
llteratura mundlal existen múltiples reportes sobre
e~ valor,de l~ ecocardiografía como técnica diagnós
t;ca no lnvaSlva de tumores cardíacos. los cuales
cltaremos a continuación: La ecocardiografía nació
en 1954 ~uando Ed~er y Hertz (1) introdujeron el
u~trasonldo ~e~leJado (ec~) como método para estu-
dlar los mOVlmlentos cardlacos. Posteriormente. en
1~~7, Edler (2) y Gustafson documentaron la impre-
Slon de su valor en el estudio de la enfermedad mi-
tral~_y tam~i~n cobró auge su uso para demostrar la
efuslon perlcardica (3).

- , A partir de entonces han sido muchos los cien-
t:flC~S gue han empleado la ecocardiografía para el
d;agnostlco de enfermedades cardíacas. en ellas.los
mlxomas. ,Podemos mencionar a Spencer (8) y colabora
dores qUlenes.en 197~ hi:ieron un llamado para el
uso ,de este metodo,dlagnostico para excluír tumores
aurlcular~s_e~ paclentes con disnea inexplicable.ém
bolos perlferlcos, soplos atípicos o síncope. -
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Srivastava (10). en 1973 describió un tumor
de la aurícula izquierda

diagnosticado ecocardio~r~

ficamente. Eslami (15) Y
colaboradores esclarecle-

ron el origen de soplos cardíacos atípicos en un p~
ciente adulto. encontrando un mixoma au~icula~ iz-
quierdo utilizando para ello la ecocardlografla. En
1976, Petsas (18), como variante a la técnica u~ual
recomienda colocar el transductor en la horqullla
esternal para el diagnóstico de mixomas de la aurí-
cula izquierda. Meyer Y

colaboradores (20),en 1977

cita un caso de mixoma de la aurícula derecha con
cortocircuito de derecha a izquierda Y

prolapso de

la válvula mitral. impresión comprobada ecocardio-
gráficamente.

Chandraratna (21), en 1977 reporta un caso

cuyo diagnóstico presuntivo fue estenosi~
pulmonar

comprobándose ecocardiográficamente un mlxoma ven-

tricular derecho. teniendo como dato interesante -
que a este paciente hacía varios años se le había
extirpado quirúrgicamente un mixoma axilar.

Más recientemente, Navin Y
colaboradores(24)

describieron los hallazgos
ecocardiográficOs de ~n

tumor ventricular derecho prolapsado a la arterla
pulmonar.

Abdulla Y colaboradores (25), en 1977,mencio-

nan la precisión Y el método
ecocardiográfico para

medir tumores cardíacos.

Ports Y colaboradores (26)., descri~i~ron el
valor de la ecocardiografía en el descubrlmlento de
tumores ventriculares derechos, encontrando en esta
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serie tres mixomas y un melanoma metastásico.

Meller y colaboradores (28), hacen una revi-
sión de literatura mundial sobre mixomas ventricula
res hallando quince casos reportados a la fecha de
publicación del estudio (Noviembre 1977), y además
resaltan los puntos claves del diagnóstico ecocar-
diográfico de los mixomas ventriculares izquierdos.

Prat (32), cita tres casos de mixomas cardía-
cos en su haber en los cuales las impresiones clíni
cas fueron: estenosis mitral, cirrosis hepática y
en uno de ellos, mixoma de la aurícula derecha,com-
probándose después por medios ecocardiográficos el
diagnóstico.

El Dr. Alvarez del Puerto y colaboradores(33),
describen los hallazgos ecocardiográficos típicos
de los mixomas de la aurícula izquierda.

Giuliani y colaboradores (34), describen un
caso de mixoma auricular izquierdo, en el cual los
t~azos ecocardiográficos fueron sutiles y hubo nece
sldad de confirmar el diagnóstico por fonocardiogra
ma y apexcardiograma. -

. Dashkoff y colaboradores (35), reportan un
lnter~sante caso de mixomas biauriculares, que fue-
ron dlagnosticados preoperatoriamente por ecocardio
grafí~ y angiog~a~ía. Yoshikawa y colaboradores(36T
d~scr~be~ la utllldad de la ecocardiografía en el
dlagn~stlco de un gran tumor auricular izquierdo a-
companado de un tumor extracardíaco adyacente com-
primiendo dicha aurícula.
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El Dr. L.ewis (39), reporta dos casos de mixo-
mas cardíacos en los cuales sus diagnósticos clíni-
cos eran: enfermedad valvular mitral mixta y disnea
paroxística nocturna, siendo el diagnóstico esen-
cialmente ecocardiográfico.

Berning (37), describe la dificultad del cl~-
nico para diagnósticar mixomas, ya que en su serle
de seis casos el diagnóstico fue eminentemente eco-
cardiográfico.
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La ecocardiografía en Guatemala es un método
diagnóstico joven e innovador, ya que ha venido a
revolucionar los criterios y métodos de gabinete de
antaño, de tal suerte que se ha hecho necesario re-
visar y analizar los adelantos y defectos en su a-
plicación, de tal manera que al estudiar la casuís-
t~c~ nac!o~al...de 10smiXomas,_correlaélÓnanQo.la p~
rlCla cllnlca versus los halTazgos. ecocardiográfi-
cos estaremos sentando bases sólidas para una auto-
evaluación, y lo que es mejor, abriendo la brecha
para futuros estudios. Viene este trabajo a ser,
pues, heraldo crítico de los pioneros de la ecocar-
diografía en Guatemala.
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Q~~~lly'Q~.

I) Realzar el valor de la ecocardiografía como
método diagnóstico para detectar mixomas car-
díacos.

II) Hacer una revisión bibliográfica extensa que
dé base a los planteamientos de la presente
tesis.

Hacer una revisión de la casuística nacional
de mixomas cardíacos diagnosticados ecocardio
gráficamente.

IV) Hacer una correlación clínico
ca de los casos estudiados.

ecocardiográfi

V) Dar las conclusiones Y recomendaciones perti-

nentes.

vI) Aportar un trabajo de base para futuros estu-
dios sobre mixomas cardíacos, sobre todo a
nivel nacional.
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izquierda. Se realizó además cateterismo cardíaco y
cineangiografía.

!Ir)
La tercer paciente consultó al Hospital

Roosevelt (Unidad de Cirugía Cardiovascular) donde
el 16 de Noviembre de 1979 y utilizando un ecocar-
diógrafo Métrix ECT serie L011, con un transductor
piezoeléctrico de 2.25 mHzy técnica ecocardiográfi
ca standard, se hizo diagnóstico de mixoma de la
aurícula izquierda.

IV)
El cuarto paciente consultó inicialmente

al Hospital Nacional de Escuintla; días más tarde
fue vist~ en consulta en la Unidad de Cardiología
del Hospltal General San Juan de Dios en donde e 1
16 de enero de 1980 utilizando un aparato Picker
8~ C~ con trans~uct~r.piezoeléctrico de 2.25 mHzy
t~cnlca e~oCardlograflca standard, se hizo diagnós-
tlCO de mlxoma de la aurícula izquierda. Tambien a
e:te pa~iente se le practicó cateterismo cardíaco y
clneanglograma derecho e izquierdo.

Los pacientes primero y cuarto fueron referi-
dos a la unidad de Cirugía Cardiovascular de Guate-
m~la, Hospital Roosevelt,para su tratamiento quirúr
glCO.

-

La primera paciente no pudo ser intervenida
quirúrgicamente pues falleció pocas horas antes de
:er llevada al quirófano. La segunda paciente f u e
lntervenida quirúrgicamente el 15 de Junio de 1979
resecándosele el tumor. La paciente falleció día~
después.
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El 4 de Diciembre de 1979 le fue extirpado un
tumor mixomatoso en la aur~cu~~

izquierda a~ ~ercer

paciente de la serie,.convlrtlendose en la unlca s~

breviviente del estudlO.

El 19 de Febrero de 1980 fue intervenida qui-
rúrgicamente el cuarto pac~ente ~e l~

serie resecá~

dosele un mixoma en la aurlcula lzqUlerda.

En este trabajo se hará una sinopsis históri-
ca de los casos a estudiar. Se revisarán las indic~
ciones de los ecocardiogramas

haciendo una correla-

ción clínico-ecocardiográfica. Se describirán los

métodos diagnósticos efectuados tales como c~tet~-
rismos cardíacos, cienangiogramas, etc. Se Cltaran

casos similares en la literatura mundial Y se reco-
pilarán los datos anatomopatológicos . pertinentes

dándose las conclusiones Y
recomendaclones necesa-

rias.

Existe reporte de otro caso de una _pacie~te
con sospecha de tumor mixomatoso e~

la a~rlcula lZ-

quierda, diagn6sticado por ecocardlOQraf~a
el .27

de Febrero de 1979 en la Unidad de Clrugla Cardlo-
vascular de Guatemala, Hospital Roosevelt utilizan-
do un aparato Métrix ECT serie L011 con transductor
de 2.25 mHz y técnica

ecocardiográfica usual; dicha

paciente fue referida por su cardiólogo ~ratante
desde Quezaltenango; lamentablemente la paclente r~

husó otros estudios no pudiéndose así documentar el
caso. Unicamente se menciona por su interés hist6ri
co.

11
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1) Registros clínicos de los pacientes a es
tudiar (ver apéndice).

2) El e:trocardiogramas , radiografías de tó
rax y demas laboratorios pertinentes.

3) .Fotografías de los ecocardiogramas tumo-
r~s mlxomatosos y cineangiogramas de los' Pa
clentes estudiados.

-

4) Informes de Anatomía Patológica
tumores resecados.

de los

12
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MIXOMAS CARDIACOS.

DEFINICION:

Son tumores cardíacos benignos compues-
tos por estroma edematoso flojo, con escasas célu-
las de tejido conectivo,

estrelladas o fusiformes,

recubiertos por células
endoteliales planas.

PATOLOGIA:

Macroscópicamente son tumores polipoi-

des, mucoides, de color café, formándose a partir
del endocardio.

Microscópicamente se compone de estroma

edematoso, flojo, con escasas células de tejido co-
nectivo en estrella o fusiformes. El tejido e-s t a
muy vascularizado Y

pueden aparecer fibras de colá-

geno con ocasionales focos de hemorragia antigua o
reciente (6,11,16).

LOCAL! ZAC ION :

Meller Y colaboradores (28) hicieron u-

na amplia revisión Y encontró que en el 75% de los

casoS los mixomas se localizan en la aurícula iz-
quierda; un 20% en la aurícula derecha; Y un 2.5%

13
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en cada uno de los ventrículos. Peters y colaborado
res (14), reportan quince mixomas auriculares i z ~
quierdos Y dos derechos. Alvarez del Puerto y cola-
boradores (33), citan dos casos de mixomas de la
aurícula izquierda. Giuliani y colaboradores (34)
reportan.~n caso de mixoma en la aurícula izquier-
da.L.e W 1 s y colaboradores (39), citan dos casos
de mlxomas,de la aurícu~a izquierda. Berning (37),
reporta selS casos de mlxomas auriculares izquier-
dos. Prat y colaboradores (32), citan dos casos de
mixomas auriculares derechos Y uno en la aurícula
izquierda. Petsas y colaboradores (18), mencionan
t~es casos de mixomas ventriculares derechos. Asi-
mlsmo ~ncontramos datos de muchos otros investigado
res qUlenes han encontrado que la localización de
los mixomas cardíacos es principalmente a nivel de
la aurícula izquierda (9,13,15 21 26 27 28 29 30 33
35,38). '

, , , , , ,

FRECUENCIA:

Los mixomas cardíacos son los tumores in
tracavita~ios más frecuentes, siendo su incidencia
en la serle de Prat (32) y colaboradores del 0.0013
% de los egresos hospitalarios del Hospital Clínico
de la Universidad de Chile durante el período de
1968-1978. Heath (4), en 1968 en una revisión d e
necr~psias encontró que la incidencia de mixomas
cardlacos fue del 0.025-0.030 %.

. La prese~tación respecto al sexo varía y se
dlce que es mas frecuente en mujeres (6,14,15,18,20
22,24,28,30,36).

14
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Según Fine (42), la mayoría de pacientes tie-
nen entre 30-60 años de edad.

SIGNOS CLINICOS:

La presentación clínica de los mixomas es muy
variada, llegando a confundir incluso al clínico de
más experiencia. Sin embargo, existen algunas cara~
terísticas comunes a dichos tumores, agrupándose e~
tas en tres grandes cátegorías:

A) Síntomas constitucionales,

B) FenómenoS embólicos, Y

C) Síntomas de obstrucción al flujo sanguíneo.

La 'entidad clínica que más frecuenteme~
te se confunde con los mixomas cardíacos es la est~
nosis mitral (18,19,20,33).

También pueden manifestarse
semejando poliar-

teritis nodosa (22), doble lesión mitral (28), est~
nosis tricuspídea (33), estenosis aórtica (33),est~

nosis pulmonar (33), estenosis subaórti~a
hipertró:

fica idiopática (33), anomalía de Ebsteln (33),per~

carditis (19,33), endocartitis bacteriana (33,36),

embolia cerebral (5,12,19,24,36), cirros3s hipática

(19), disnea paroxística nocturna
(18), fiebre reu-

mática (36), me6enquimosis
(36), embolismo de la

arteria central de la retina (7,41). Existen algu-
nas diferencias importantes entre la estenosis mi-

tral Y los mixomas cardíacos; estos últimos tienen

I

I

I

I

I
I
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un curso clínico corto (menor de dos años), signos
auscultatorios cambiantes asociados'a ausencia d e
fiebre reumática (4).

El hallazgo auscultator10 clave en los casos
de m~xoma cardíaco es el llamado "plop tumoral",que
conslste en un sonido de tono alto audible en el
precordio, que usualmente sigue ¡¡1 segundo ruido
aórtico por 0.10-0.13 segundos. En los pacientes
con mixomas auriculares izquierdos este ruido es me
j~r escuchado a nivel del ápex. Se cree que este so
nldo es producido por la protrusión del tumor a tra
vés de la válvula mitral en la diástole temprana.El
"plo~\' puede confu~dirse con el chasquido de apertu
ra mltral, pero eXlsten algunas diferencias, a sa~
ber, el "Plop" es de más baja frecuencia y sigue al
segundo ruido,aórtico por un intervalo más largo
que el chasquldo de apertura (30). Además pueden
auscultarse frotes por la fricción que produce e 1
tumor contra el endocardio, por lo que esta enti-
dad puede confundirse con pericarditis constricti-
va (30).

La distancia del segundo ruido a'ór t.i c o ,
al "plop" tumoral es mayor que en el-caso "de un
"chasquido" de apertura mitral (24,30).

LABORATOR lOS:

Puede encontrarse la velocidad de eritro
sed~men~ación elevada, leucocitosis. hipergammaglo~
bullnemla (IgG, IgA, IgM),hipocomplementemia.Además
pueden existir anticuerpos antimiocardio humano ele
vado (14,22,30).

16
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ELECTROCAROIOGRAMA:

Es usual encontrar hipertrofia de la au
rícula izquierda, bloqueo incompleto de la rama de~
recha del haz de His; y e~ otros casos se ha encon-
trado aumento de la amplitud de la onda P en las de
rivaciones 11, 111 Y aVF, acompañado de bajo volta~
je y desviación del eje eléctrico a la derecha (19,
30) .

HALLAZGOS RADIOGRAFICOS:

Estos usualmente dependen del cuadro clínico
que domina al momento de examinar al paciente, por
ejemplo: edema agudo del pulmón, o simplemente hi-
pertrofia auricular izquierda aislada (18,19,20,30,
33) .

CATETERIZACION CARDIACA:

I

I

I
I

j

Los hallazgos hemodinámicos en el caso de los
mixomas cardíacos dependen de la localización anató
mica: si el tumor se localiza en la aurícula i z

~

quierda, por ejemplo, son: presión auricular aumen-
tada con una meseta en la curva de aumento de la
presión sistólica debido al regreso de la masa tum~
ral durante la sístole temprana hacia la aurícula
(30).

17



-,
.
I

ANGIOGRAFIA:

Los hallazgos varían dependiendo de 1 a
localización de la masa tumoral por ejemplo: si el
tumor se localiza en la aurícula izquierda y se in-
yecta medio de contraste se hace un defecto de lle-
nado en la aurícula durante la sístole y en el ven-
trículo izquierdo durante la diástole (30).

ECOCARDIOGRAFIA:

La ecocardiografía es una técnica no in-
vasiva que se basa en el uso de ultrasonido por me-
dio de la emisión de ondas y la recepción de las
mismas, las diferentes imágenes normales y anorma-
les dentro de las cámaras cardíacas. Ecocardiográfi
camente un mixoma de la aurícula izquierda semeja
los hallazgos de la estenosis mitral estando la pen
diente E/F reducida en ambas entidades. En el caso
del mixoma la reducción del cierre de la válvula mi
tral se debe a la naturaleza obstructiva del tumor~
Hay varias diferencias marcadas entre las dos condi
ciones mencionadas anteriormente: en el mixoma de
la aurícula izquierda los ecos densos "debajo de la
valva mitral anterior aparecen después de un perío-
do corto del inicio de la diástole,mientras que en
la estenosis mitral aparecen desde el inicio de la
diástole; en el mixoma la valva mitral posterior se
mueve en dirección opuesta a la valva mitral ante-
rior, mientras en la estenosis mitral esta se mueve
hacia adelante en dirección de la valva anterior. En
la aurícula izquierda durante la sístole pueden 10-

18
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calizarse los ecos tumorales
(14,15,19,20,23,24,28,

30,33,36) .

En el diagnóstico diferencial
ecocardiográfi-

co de los mixomas cardíacos tenemos: estenosis mi-
tral trombos intrauriculares, vegetaciones valvul~

res 'tumores de otra índole; y dependiendo de su l~
calización: estenosis tricuspídea, aneurisma del s~
no de Valsalva, etc. (33).

A su vez los mixomas ventriculares izquierdos
se reconocen ecocardiográficamente por múltiples e-

cos anormales en el trayecto de salida de dicho ve~
trículo entre la valva mitral anterior Y el septum
interventricular, durante la diástole. Los ecos a-
normales se observan durante la sístole entre las
valvas aórticas (26,28).

TRATAMIENTO:

El tratamiento de los mixomas cardíacos
es eminentemente quirúrgico. Hay reportes de recidi

vas (30).
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CASOS CLINlCOS.

fa~0_N2.._1-

(Reg. No. 56,619, Hospit~l Militar
Guatemala):

de

Paciente de sexo femenino, de 23 años de edad,
ladina, originaria y residente de esta ciudad capi-
tal quien con historia de cinco meses de dolor y o-
presión en hemitórax izquierdo, disnea a pequeños
esfuerzos y poliartralgias migratorias en los cua-
tro mdembros consultó al Hospital de la Fuerza Aé-
rea el 4/5/79. Fue tratada por "insuficiencia car-
díaca congestiva secundaria a fiebre reumltica".

El estado clínico de la paciente se fue dete-
riorando por lo que se trasladó al Hospital Militar
de Guatemala el 24/5/79 en donde se hospitalizó pa-
ra reestudio, diagnóstico y tratamiento. Un día mis
tarde la paciente se tornó disneica y con signos de
choque. Se pensó inicialmente en pericarditis con
derrame y taponamiento cardíaco. La paciente se ha-
llaba en estado de congestión pulmonar e hipoperfu-
sión sin hallazgos auscultator.ios definidos o cla-
ros de lesión valvular. La radiografía de tórax mos
traba "...aumento marcado del Irea cardíaca a expen
sas de todas las cavidades con severo aumento de la
circulación pulmonar, cuadro compatible con enferme
dad mitral..." El electrocardiograma desde su ingre
so mostró "...taquicardia sinusal, así como b a j o
voltaje y trastornos difusos de la repolarización

2Q
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ventricular..." Ese mismo día el ~r. Fra~ci~co J.
Arroyave efectuó pericardio~e~te:1s con tesn~ca de
Marfln extrayendo 70 cc de llqU1do hemorrag1co.ce-
trino" (que se reportó xantocrómico, con conten1do
proteínico de 78 mg%, glucosa de 100 mg%, .cloruros
322 meq/1 y cuyo cul~ivo ~acte~iano fue 1nformado
posteriormente negat~vo, l~norandose el conteo cel~
1ar). La paci ente meJoró 11gerame~te. Las 'p~uebas
de proteína "C" reactiva, las ant1e~t~eptol1s1nas Y
lltex globulina estaban d~ntro d~_11m1tes normales.
La velocidad de eritrosed1mentac1on estaba elevada
en 43 mm/hora. El 28/5/79 por sospecha de a~m~nt~
del líquido periclrdico (desarrolló frot~ p~r~card~
co suave), así como presencia de soplo slstol1CO de
eyección aórtico grado l/VI y hallazgos ,a~scultato-
rios atípicos (mitrales?) y sospesha cl1n1ca de en-
docarditis bacteriana, el Dr. Jose Alberto Solares
M. en la Unidad de Cardiología del H~spital Gene~a~
San Juan de Dios practicó un ecocard:ograma y ut1l~
zando la técnica usual con aparato P1cker 80 ~ Y
transductor piezoeléctrico de 2.25 mHz reporto los
siguientes hallazgos: "...1) Ve~trículos derech~,e
izquierdo aurícula izquierda d1latados, 2) Moc1on
ventricul~r ensístole/diástole disminuída, ~~ Vál-
vula mitral con pendiente E/F aplanada y ~oc1on de
valva posterior hacia adelant: l? qU:,sug1ere est~-
nosis mitral orgánica o por d1sm1nuc1on del fluJo
en diástole a través de d~cha est~uctura (~ay ~u~a
si existe prolapso poster1or en slsto~e):Olcha 1ma-
gen mitral se encuentra ocupada por mult1~~es ecos
en diástole que pueden corresponder a les10n que o-
cupa espacio, v.gr. mixoma, vegetaciones por endo-
carditis o calcificación valvular. No se descarta
mixoma por no haberse visto,ecos tu~or~les .en la
aurícula izquierda, 4) La valvula aort1ca t1ene la
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apertura disminuída en sístole pero par'ece normal,
5) La válvula tricüspide es normaL No se visual izó
la válvula pulmonar, 6) Parece existir más o menos
200 cc de efusión pericárdica..." Este examen s e
suspendió por falta de colaboración de la paciente.
No se tomaron medidas del ecocardiograma por proble
mas de índole técnica. Se refirió a la paciente a
la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala,
Hospital Roosevelt con diagnóstico presuntivo d e
mixoma dela aurícula izquierda, donde el 29/5/79 el
Dr. Ismael Guzmán practicó un nuevo ecocardiograma
utilizando la técnica standard y un aparato Metrix
ECT serie LO!1 con transductor piezoeléctrico de 2.
25 mHz, documentado el ecocardiograma con una cáma-
ra Polaroid CA-9. Se confirmó así el diagnóstico de
mixoma de la aurícula izquierda. Del ecocardiograma
se tomaron las siguientes medidas: Espesor del tabi
que interventricular: sístole 0.8 cms, diástole 1.~
cms; ventrículo izquierdo: sístole 3.5 cms,diástole
4.0 cms; movimiento normal; volúmen sistólico:42.87
cc, diastólico: 91.12 cc, fracción de expulsión: O.
52; válvula mitral: pendiente E/F: 75 mm/seg,ampli-
tud: 2 cms, sin calcificaciones; válvula aórtica:
dimensión: 3.cms, apertura normal; aurícula izquier
da: tamaño: 3 cms, pared posterior normal. -

El cardiólogo tratante en el Hospital Militar
de Guatemala tomó nuevas medidas encontrando' ade-
más "...aurícula izquierda dilatada con 3.5-3.8 cms
de diámetro, lo que sugería estenosis mitral funcio
nal causada por el tumor con aumento de presión re~
tr~grada a las venas pulmonares y a los capilares
pulmonares, lo que explicaba el cuadro radiológico
compatible con presión pulmonar aumentada y cuadr~
congestivo secundario'que mimetizaba proceso cons-
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trictivo con pobre fracción de eyeccíon"." Pocas
horas antes de ser llevada al quirófano la paciente
falleció en choque cardiogénico el 31/5/79.

faso_NQ.._2-

(Reg. No. 569,604, Hospital Roosevelt):

Paciente de 21 años de edad, ladina, origina-
ria y residente de esta ciudad capital, qui~n c?n-
sultó al Hospital Roosevelt por tos produ:tlva,fle-
bre y edema de miembros inferiores de 4 dlas de evQ.
lución. Al examen físico de admisión ~e encon~ró a
una paciente febril, con una fre:uencla. re~~lrato-
ria aumentada, normotensa, con hlpoventllaclon ~a-
sal derecha y matidez acompañada de es~ertores ln~
piratorios, tenía ritmo de galope ventrlcular ~ so-
plo sistólico grado II/VI audible en.el foco mltral
hepatomegalia dolorosa de 5 cms debaJo d~l rebo~de
costal derecho (congestiva) y edema de mlem~r?S l~-
feriores. El problema se enfocó como I~suflc:encla
mitral y neumonía basal derecha. La radlograf:a de
t6rax reveló ".,.cy'ecimiento de las cuatr? camaras
cardíacas y aumento de tamaño de la arterla pulmo-
nar..." siendo la impresión radiológica de una d?-
ble lesión mitral . ~El electrocardiograma mostrq hl-
pertrofia de la aurícula izquierda Y del ven!rlcul?
derecho. Un segundo electrocardiograma mostro crecl
mientobiauricular,y taquicardia si~usal. La ~

b :
10.6 gramos reveló anemia; la velocldad de erltro-
sed''',nentación se encontraba elevada en 55 rnm/hora;-
la Proteína C reactiva fue: positiva; se,ig~or~ los
títulos de antiestreptolisinas. El 11 de Junlo de
1979, El Dr. Ismael Guzmán, en la U n ida d de
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Cirugía Cardiovascular de Guatemala, Hospital Roos~
velt efectuó un ecocardiograma con un aparato M e -
trix ECT serie L011, utilizando la téénica standard
y transductor piezoeléctrico de 2.25 mHz reportando
hallazgos compatibles con mixoma de la aurícula iz-
quierda, por lo que le efectuó cateterismo cardíaco
derecho encontrando presiones: en la aurícula dere-
cha: 5/0 mmde Hg; Ventrículo derecho: 65/0 mm de
Hg; Arteria pulmonar: 55/40-42 mmde Hg.Tambien le
practicó cineangiograma con catéter "ojo de pájaro"
F7 colocado en el ventrículo derecho y con el pa-
ciente en posición oblicua derecha anterior e inyec
ción de Angio-Conray 60 el cual reveló:"... arteria
pulmonar dilatada grandemente. En levofase se encon
tró la aurícula izquierda dilatada con un ventrícu~
lo izquierdo aumentado de tamaño. Observó:área opa-
ca que entra al ventrículo izquierdo en diástole a
través de la válvula mitral y que en sístole regre-
sa a la aurícula izquierda..." El Dr.Guzmán concl u-
yó que se trataba de: ".. .Hipertensión arterial pul
monar importante secundaria a mixoma en la aurícula
izquierda. .."

El 15 de Junio de 1979, el Dr. Raúl Cruz Moli
na y su grupo resecaron un tumor de 8 cms de diáme~
tro, ovalado, que estaba adherido al septum inter-
auricular inferior y parte de la válvula mitral. Se
efectuó sustitución de la válvula mitral por u n a
prótesis de Bjork Shiley No. 27. Anatomía Patológi-
ca confirmó la naturaleza mixomatosa del tumor. La
paciente falleció días después a consecuencia de em
bolia pulmonar.
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Caso No. 3
------

(Reg. No. 736,583, Hospital Roosevelt).

Paciente de sexo femenino, de 33 años de edad
ladina, originaria j residente de Asunción Mita,Ju-
tiapa, quien consultó al Hospital Roosevelt por di~
nea de medianos esfuerzos de 6 meses de evolución,
sensación de opresión precordial, disnea paroxísti-
ca nocturna, dolor en el cuello y antecedentes de
amigdalitis Y repetición.

En el examen físico a su 'ingreso llamaba 1 a
atención que la paciente se encontraba taquicárdi-
ea, normotensa y afebril. Se auscultó un primer rul
do brillante y desdoblamiento del segundo ruido;ad~
más un soplo sistólico grado II/VI audible en los
cuatro focos y galope ventricular. Con los datos
clínicos anteriores se pensó en enfermedad mitral
de tipo insuficiencia. La radiografía de tórax re-
veló "...crecimiento biventricular moderado, gran-
des vasos y pleura de aspecto normal..." La titula-
ción de antiestreptolisinas fue normal; la Hemoglo-
bina fue de 10 g, la velocidad de eritrosedimenta-
ción se encontraba elevada en 64 mm/hora,la proteí-
na C rectiva fue negativa. El electrocardiograma re
veló hipertrofia de la aurícula izquierda.El 16 de
Noviembre de 1979 el Dr. Ismael Guzmán,en la Unidad
~e Cirugía Cardiovascu~ar de Guatemala,Hospital Ro~
sevelt practicó un ecocardiograma con aparato Me-
trix tCT serie L011 con transductor piezoe"éctrico
de 2.25 mHz y rpnortó: ".. .ecos anormales en la au-
rícula izquierda en sístole y en el ventrículo iz-
quierdo en diástole..." diagnosticando mixoma de la
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aurícu1a izquierda" El 4 de Diciembre, el Dr. Raúl
C\"UZMo1ina y su grupo, en la Unidad de Cirugía Car
diovascu1ar de Guatemala, en el mismo hospita1,rese
caron un tumor en la aurícu1a izquierda de 4 cms de
diámetro. La descripción macroscópica del tumor fue
de mixoma. La paciente presentó dis1a1ia y paráli-
sis facial siete días más tarde, secuelas con las
que egresó cinco días despúés. El 16 de Enero fue -
vista en la Consulta Externa del mismo departamen-
to, practicándose1e un ecocardiograma el cual f u e
normal. Se le omitieron en esa ocasión los digitá1i
cos y los diuréticos. El 4 de Marzo del presente a~
ño la paciente fue vista en la Unidad de Cardio10-
gía del Hospital Rooseve1t y refería disnea de gran
des esfuerzos, encontrándose al examen físico edema
grado 1 en los miembros inferiores por 10 que se re
inició terapia con diuréticos. El 5 de Mayode 1980
fue vista de nuevo en el mismo departamento encon-
trándo1e en buenas condiciones clínicas.

9~0_NQ.._4-

(Reg. No. ,Hospital Nacional de
Escuint1a, 12 de Febrero de 1980):

Paciente de 60 años de edad, originario y resi
dente de Escuint1a, ladino, quien refirió tos Y dis
nea de un año y medio de evolución, ortopnea de do~
ce días de evolución, así como dolor en el hipocon-
drio derecho, edema de miembros inferiores,anorexia
y mareos. Fue tratado inicialmente como Cor Pu1mona
le y neumonía basa1 derecha. Se consultó a la Uni~
dad de Cardio10gía del Hospital General Sn.Juan de
Dios donde pensaron que se trataba de una insufi-
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ciencia cardíaca total probablemente secundaria a
una cardiomiopatía chagásica crónica. El e1ectroca~
diograma mostró hipertrofia auricular izquierda,b1Q.
queo completo de la rama derecha del haz de His e
isquemia subepicárdica anteroseptal. El paciente
presentaba hallazgos clínicos compatibles con insu-
ficiencia mitral y tricuspídea. A instancias del Dr
J. Francisco Arroyave, el 16 de Enero de 1980,e1 Dr
José Alberto Solares M., efectuó un ecocardiograma
con.aparato Picker 80C, transductor piezoe1éctrico,
de 2.25 mHz y técnica standard reportando:"... vál-
vula mitral ocupada por múltiples ecos densos en pi
la de monedas con movimiento sistodiastólico de au-
rícula a ventrícu10 Y viceversa, 10 que sugiere mi-

xoma de la aurícu1a izquierda..." Por problemas de
índole técnica.no se tomaron medidas. El 29 de Ene-
ro de 1980 le efectuó un nuevo ecocardiograma uti1i
zando el mismo aparato y la misma técnica arriba
descritos Y reportó: ".. .diámetro del ventrícu10 d~
recho: 3 cms, diámetro del ventrículo izquierdo 6-7
cms, diámetro de la aurícu1a izquierda: 4 cms, art~
ria aórta 2.3 cms, movimiento plano, diámetro de la
válvula aórtica: 1.8 cms, válvula tricúspide de as-
pecto normal; no se midió la pendiente E/F por es-
tar la válvula mitra1 ocupada por ecos densos anor-
males. Válvula mitra1 ocupada por múltiples ecos
densos en pila de monedas con movimientos diastosi~
tó1icos de aurícu1a a .ventrícu10 Y viceversa"La val
va posterior parece moverse anteriormente; el movi-
miento de la pared poster.ior del ventrícu10 izquie~
do es plano con relación al septal. La valva ante-
rior de la válvula mitra1 toca en diásto1e al sep-
tum; hay continuidad mitroaórtica..." Con diagnósti
co de mixoma de la aurícu1a izquierda fue referido
a la Unidad de Cirugía Cardiovascu1ar de Guatemala,
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técnica. La paciente rehusó cualquier otro tipo de
estudio y nunca se volvió a saber de ella. Para ma-
yores datos se refiere al lector al registro médico
de la paciente en el Hospital de Queza1tenango (No.
833/71), y ecocardiograma No. 00601 (Hospital Roose
velt). Por las razones arriba descritas únicamente
se hace el reporte del caso, no incluyéndose en el
estudio.
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FOTO No. 1: Ecocardiograma de la paciente No. 1. Existen ecos
densos en pilas de monedas debajo de la valva anterior mitra! en

diástole. (Descripción en el texto).

FOTO No. 2: Ecocardiograma de la paciente No. 1. Los ecos
densos en pilas de moneda se localizan en la aurícula izquierda en
sístole. Nótese las válvulas aórticas abiertas. (Descripción en el

texto).
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fOTO No. 3: Cineangiograma izquierdo del paciente No. 4. Hay defecto de llenado del

ventriculo izquierdo compatible con mixoma. (Descripción en el texto).

FOTO No. 4: Fotografía del mixoma de la paciente No. 1. (Descripción en el texto).

......



FOTO No. 5: Fotografía del tumor mixomato.o del paciente No. 4.

El tumor pe.6 360 gramo. y midi6 10 x

x 7.8 cms. Es uno de los mayores reportados en ]a literatura mundial.



CUADRO No o 1
CUADRO SINOPTICO DE RELACION DE EDAD, SEXO,SINTOMAS

y SIGNOS.
EDAD SEXO SINTOMAS SIGNOS
23 F Poliartralgias mi grato Hipotensión, ta-

rias en los cuatro miem quicardia, pali-
bros,dolor en hemitórax dez,soplo sistó-
izquierdo,sensación de lico l/VI en fo-
opresión precordial. co aórtico,frote

pericárdico sua-
ve,hepatomegalia
congestiva, sig-
nos de edema agu
do del pulmón. -
Soplo sistólico
II/VI audible en
el foco mitral,
ritmo de galope
ventricular,hipo
ventilación ba~
sal der.con mati
dez y estertores
inspiratorios ba
sales ders.hepa~
tomegalia conges
tiva,edema en -
miembros inferio
res.
Ritmo de galope
ventricular,pri-
mer ruido bri-
llante,desdobla-
miento del segun
do ruido, sopl~
holosistólico au
dible en los 11
focos.

Caso
No. 1

21

Caso
No. 2

33

Caso
No. 3

F Tos productiva,fiebre,
edema de miembros infe
ri ores, Uembotami ento u-:-

F Disnea a medianos es-
fuerzos,disnea paroxís
tica nocturna,dolor en
el cuello,sensación de
opresión precordial,
amigdalitis a repeti-
ción.
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Caso No. DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CLINICO ECOCARDIOGRAFICO

1 Insuficiencia cardíaca
congestiva,fiebre reu- Mixoma de la
mática,pericarditis aurícula
con derrame y tapona- izquierda.
miento cardíaco,endo-
carditis bacteriana.

Neumonía basal derecha, Mixoma de la
insuficiencia mitral, aurícul a

2 soplo funcional, izquierda.
anemia.

Insuficiencia mitral, Mixoma de la
miocarditis, aurícula

3 hipertiroidismo. izquierda.

... --- -

CONTINUACION CUADRO No. 1

EDAD SEXO

60

Caso
No. 3

SINTOMAS

M Tos y disnea de un
año y medio de eVQ
lución, ortopnea
de doce días de
evolución, dolor
en el hipocondrio
derecho, edema de
miembros inferio-
res.

32

SIGNOS

Ingurgitación yugu-
lar, hepatomegalia,
soplo sistólico gra-
do II/VI audible en
foco mitral y tricu~
pídeo, edema en mie~
bros inferiores.

~ - -

CUADRO No. 2
CORRELACION CLINICO-ECOCARDIOGRAFICA

4

Insuficiencia cardíaca
total secundaria a
cardiomiopatía
chagásica, insuficien-
cia mitral y
tricuspídea.

Mixoma de la
aurícula
izquierda.
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CUADRO No. 3

INDICACIONES DE ECOCARDIOGRAMA.

INDICACION

Caso No.

1 Sospecha de pericarditis co n d~rrame y tapQ

namiento cardíaco.

2 Sospecha de Insuficiencia mitral.

Sospecha de Insuficiencia mitral.

Sospecha d I f'e nsu lciencia mitral y tricuspi

3

4

dea.
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D 1 S C U S ION .----------

Los mixomas de la aurícula
izquierda, ubica-

ción que representa el 75% de los casos, se confun-
den clásicamente con una valvulopatía

mitral, gene-

ralmente estenótica, siendo necesario utilizar méto

dos instrumental es no invasivos, como la ecocardio~
grafía, e invasivos como cateterismo cardíaco Y

ci-

neangiografía para indicar el diagnóstico
correcto,

confirmándose por cirugía Y análisis anatomopatoló-

gico de la pieza turnara l.

1) CLlNICA:

Los mixomas pueden presentarse
clínicamente

con manifestaciones de tres grandes grupos: A)Sínto

mas constitucionales, B) Fenómenos embólicos,
y cT

Obstrucción al flujO sanguíneo. Menos frecuentemen-
te puede presentarse

semejando estenosis tricuspi-

dea, anomalía de Ebstein,
pericarditis constrictiva

mesenquimosis, endocarditis bacteriana, etc.(14,33,

37), y se ha dicho que para la diferenciarlos de la
estenosis mitral los mixomas tiene un curso clínico
más corto, ausenci a de antecedentes. 'de fi ebre reu-
mática Y signos auscultatorios cambiantes (37). E 1

hallazgo auscultatorio clave de los mixomas cardía-

cos es el llamado "plop tumoral", que es un sonido
de tono alto, audible en el precordio

(especialmen-

te en el ápex si el tumor se localiza en la aurícu-
la izquierda), que sigue al segundo ruido

aórtico

por 0.12 segundos, lo que lo diferencia de el llama
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do "chasquido de apertura mitra 1" , el cual está más
cercano.

En el primer caso de la serie no hubo signos
auscul~ato~ios claros ni definidos de lesión valvu-
lar, .m:metlzan?O ~u presentación más bien una peri-
c~rdltls constlctlva con derrame y taponamiento car
d:aco, así.como endocarditis bacteriana.Podemos men
Clonar aqul que un hemocultivo positivo no hubiera
excluído un mix~ma pues estos pueden infectarse(18,
26). Hecho muy lnteresante lo constituye que en los
otros tres casos los hallazgos auscultatorios fue -
r~n.com~atib1~s .con una lesión mitral del tipo insu
flclencla, y unlcamente en el caso referido de Que~
zal~ena~go los datos clínicos orientaron hacia este
nOS1S mltral.

11) TECNICAS NO INVASIVAS:

El diagnóstico ecocardiográfico de los mixomas
auriculares izquierdos se basa en varios criterios:
eco~ densos anormales debajo de la valva mitral an-
!erlOr que aparecen poco después de iniciada la di-
astole así como localización de ecos densos en la
auricula izquierda en sístole; la moción de la val-
va posterior mitral es opuesta a la valva mitral
anterior y la pendiente E/F puede estar aplanada.

De~afortunadamente, en los casos estudiados no
fue ~oslble documentar todos los ecocárdiogramas -
r~a~lzad~s por problemas de índole técnica, lo que
dlflculto en gran manera las mediciones.

En el primer caso la pendiente E/F mitra1 s e
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reportó inicialmente aplanada pero posteriormente
fue calculada en 70 mm/ seg aproximadamente, los e-
cos tumora1es típicos de mixoma se localizaron de-
bajo de la valva anterior mitral en diástole des-
pués de un período corto libre de ecos al comienzo
de esta etapa. A su vez, los ecos tumora1es fueron
vistos en la aurícula izquierda en sístole.La mo-
ción de la valva posterior fue estimada hacia ade-
lante, confundiéndose entre los ecos tumorales. E n
el segundo caso hubo hallazgos compatibles con mixQ
ma de la aurícula izquierda que consistieron en la
presencia de los ecos tumorales anormales similares
a los descritos en el caso anterior, pero no se con
signaron las mediciones del ecocardiograma.De iguaT
manera, en el tercer caso se demostraron ecos anor-
males en el ventrículo izquierdo en diástole y en
la aurícula izquierda en sístole siendo el ecocar-
diograma compatible con mixoma auricular izquierdo.
Se ignoran las mediciones realizadas. En el cuarto
caso, los hallazgos ecocardiográficos que indicaron
mixoma de la aurícula izquierda fueron los ecos den
sos en "pila de monedas" con movimiento diastosis~
tólicos de aurícula a ventrículo y viceversa.Duran-
te las mediciones realizadas no se determinó a sa-
tisfacción la pendiente E/F por la presencia anor-
mal de ecos tumorales en la válvula mitral. Por úl-
timo, en el caso referido de Quezaltenango, los
ecos tUIT0rales descritJs como en los casos anterio-
res, dieron el diagnóstico correcto.
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111) METODOS INVASIVOS:

Los hallazgos del cateterismo cardíaco efectua
do ~ dos pa7ientes ~~eron: en el caso de la segunda
paclente~ hlpe~tenslon arteri~l pulmonar importante
secundarla a mlxoma en la aurlcula izquierda. A su
vez, en el cuarto paciente de la serie, tambien se
reportó: hipertensión pulmonar secundaria a mixoma
"gigante" en la aurícula izquierda.

-
.La cineangiografía se utilizó como método dia~

nostlco en los casos arriba descritos, encontrando
en ambos casos un defecto de llenado que entraba a
la_auríc~la ~zquierda en sístole y descendía al ven
trlculo lzqulerdo en diástole. El cuarto caso ade~
más mostró insuficiencia tricllspídea moderada.

IV) CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO:

La primera paciente del estudio falleció horas
antes ~e ser i~terv~n~do quirúrgicamente y no se le
efectuo autopsla cllnlca. Por lo anterior no se com
probó el diagnóstico preoperatorio de mixoma de la
aurícula izquierda. En los casos segundo y cuarto
se efectuó la resección quirúrgica de las masas tu-
morales y ~e confirmó su naturaleza mixomatosa. El
t~rcer paclente del ~studio fué intervenido quirúr-
glcam~n~e y s~ reseco un tumor cuya descripción ma-
cros:oplca fue la de un "mixoma", pero no se docu-
mento su naturaleza por cortes de la pieza en Ana-
tomía Patológica.

38

~

V) MORTALIDAD:

La primera paciente fall~ci~ ~oras antes d e
su intervención en choque c~~dl~genlco.

La segun~a

paciente del estudio falleclo dlas .despues de SU.l~
tervención a consecuencia de embolla pulmonar ~d~a~
nóstico clíndco). La tercera paciente es la unlca
sobreviviente de la serie y egresó con sec~elas de
parálisis facial Y dislalia. El cuarto paclente.fa-

lleció mes y medio después de ser llevado al qUlr6-
fano debido a septicemia a una cepa d~

Enterob~c-

ter. Se desconoce la suerte de la paclente referlda
de Quetzaltenango.

Debe aquí insistirse en que la eventual dis~
minación del tumor, agregado al r~e~g~

de embolias

periféricas ó pulmonares Y la poslbl~ldad de blo-
queo de 1as cámaras

cardíacas.determlnan la urgen-

cia de intervenir a estos paclentes una.v~:
hecho

el diagnóstico (17). En la p~es~nte revlsl~n el pr~

medio de "días entre el diagnostlco Y la lnterven-
ción quirúrgica fué de nueve.

VI) SEGUIMIENTO:

La única sobreviviente de la serie. está en

buenas condiciones clínicas Y el ecocardlograma de

control fué normal.
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CONCLUSIONES.

1) Se descartan las dos hipótesis.

11) El diagnóstico ecocardiográfico de los mixo- -
mas cardíacos. fue superior en un 100% al dia~
nóstico clínico de los mismos.

111) La ecocardiografía es un método diagnóstico
muy útil para el estudio de los mixomas de la
aurícula izquierda.

IV) El sexo femenino fue más afectado que el sexo
masculino en relación de 3:1.

V) Todos los pacientes eran de raza ladina.

VI) La edad promedio de los pacientes fue de
años.

34

VII) El sitio de localización más frecuente de los
mixomas del presente estudio fue el septum in
terauricular en la aurícula izquierda. -

VIII) Los mixomas cardíacos son infrecuentemente
diagnosticados en nuestro medio por falta de
equipo de diagnóstico adecuado.

40

-

--

RECOMENDACIONES.

1) Se aconseja que a todo paciente con sospecha o
diagnóstico de valvulopatía mitral se le efec-
túe un ecocardiograma para descartar la posibi
lidad de un mixoma cardíaco.

-

11) Se recomienda el estudio ecocardiográfico de
aquellos pacientes que presenten disnea inex-
plicable, émbolos periféricos, soplos atípicos
síncope, así como pacientes en quienes los da-
tos sugieren problema mitral, hay ausencia de
fiebre reumática y los síntomas son de corta
evolución. -

111) Se recomienda intervenir a los pacientes con
diagnóstico de mixomas cardíacos lo más pronto
posible para evitar el riesgo de diseminación
del tumor, embolias periféricas o bloqueo mecá
nico de las cámaras cardíacas. -

IV) Se aconseja el seguimiento ecocardiográfico
sistemático en aquellos pacientes-a quienes se
les ha resecado un tumor cardíaco mixomatoso
porque estos pueden recidivar.
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