MIXOMA CARDIACO

A Propésito de Dos Casos*

Oscar FERNANDINI

La presentacién en nuestro medio de dos casos de una enfermedad
bastante rara, con la que contados médicos en el mundo han podido
tener experiencia directa desde que, aproximadamente, sélo hay comu-
nicados unos 288 casos en la literatura, nos ha movide a hacer una re-
visién de sus dislintos aspectos. Esta revisién se justifica por los si-
guientes motivos:

(A) El mixoma cardiaco es una condicién que simula estrecha-
mente otras formas mds comunes de enfermedad cardiaca (valvulopa-
tia reumdtica mitral o tricuspideqa, endocarditis bacteriana subaguda, pe-
ricarditis constrictiva, elc.). Esta imitacién en muchas instancias es
perfecta, siendo por ello dificil su reconocimiento clinico. Pero la prin-
cipal dificultad para su diagnéstico estriba en que, por su misma rare-
2a, no se piensa en esta enfermedad y, por ende, no se le considera
entre las posibilidades diagnosticas. Senalemos que hasta 1952 ningu-
no de los 130 casos ya comunicados habia sido diagnosticado ante-
mortem; en un buen nimero de aquéllos se habia registrado manifesta-
ciones clinicas que hubieran conducido al diagnéstico correcto simple-
mente si se hubiera pensado en el mixoma cardiaco — como hidalga-
mente reconocen los propios autores de los informes.

(B) El diagndstico de mixoma cardiaco ha dejado de tener un
interés meramente académico puesio que, con los progresos de la ciru-
gla del corazéon se ha transformado en una forma curable de enferme-
dad cardiaca. Diagnosticar un mixoma cardiaco, lo que irae apareja-
do el beneficio de una cirugia planeada, significa rescatar a un pacien-

* Resumen de la tesis presentada por el autor para optar el grado de Ba-
chiller en Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, mayo 1963.
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te del infierno de la insuficiencio cardiaca irreductible y llevarlo al pa-
raiso —tanto mds apreciado por contraste— de la normalidad fuscio-
nal. Desde 1954, en que CRAFOORD (30) hiciera la primera extlirpa-
cién exitosa de un mixoma cardiaco, a nuestros dias ya suman 57 los
pacientes severamente incapacitados que han obtenido la restitucion ad
integrum gracias a la cardiocirugia.

(C) La literatura médica de nuestro pais registra tres publicacio-
nes sobre tumores del corazon (40, 61, 72), de las cuales sélo una (72)
toca el tema que nos ocupd, aunque muy brevemente.

Creemos que nuestro trabajo coadyuvaréd a elevar lo que los anglo-
sajones llaman “el indice de sospecha’ clinico del mixema cardiaco, al
divulgar los distintos aspectos de esta enfermedad.

DEFINICION

El mixoma es el mas frecuenie tumor primario del corazén.

Su naturaleza neopldasica ha sido objeto de gran controversia anti-
guamente, pero en la actualidad hay acuerdo casi undnime en consi-
derarlo un verdadero tumor benigo de estirpe conjuntiva.

Generalmente Gnico (98% de los casos comunicados), de aparien-
cia gelatinosa, friable, por lo comun del tamafio de un huevo de galli-
na, de forma polipoide, inserto por un pediculo relativamente delgado
al septum, asienta en el interior de una de las cdmaras cardiacas que
en la gran mayoria de los casos es la auricula izquierda, siguiéndole
en frecuencia la auricula derecha y sélo por excepcion en los ventricu-
los. La localizacién del pediculo en el septum es mds especifica en el
sentido que (para los mixomas auriculares que forman gran mayoria)
aquél nace de la fosa oval o de sus bordes.

Los sintomas que producen estos tumores intracavitarios son deriva-
dos ora de un grado mayor o menor, continuo o intermitente, de oclu-
sién del orificio valvular de la cavidad que los abriga, ora de las em-
bolias a que dan origen en virtud de su friabilidad o por desprendimien-
to de verdaderos trombos formados en su superficie.

CUADRO CLINICO Y PATOGENIA

Las manifestaciones clinicas del mixoma son expresién de uno o
mas de los siguientes tres disturbios basicos: (a) Obliteracién del flu-
jo sanguineo en una cavidad cardiaca, por la accién ocupante de es-
pocio del tumor; (b) Obstruccién del flujo sanguineo a través de ung
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vélvula: el tumor dependiendo de la movilidad que le permita la lon-
gitud de su pediculo, puede taponar el orificio valvular comporidndose
como una vélvula a bola ("ball valve” de los autores anglosajones).
Esle efecto puede ser influenciado por la postura corporal a través de
la gravedad; (c¢) Embolia arterial de fragmentos del tumor, dada su fria-
bilidad, o de {rombos formados en su superficie.

Ademds, en a lo menos una quinta parte de los casos, aparece un
sindrome febril acompafado de anemia, atribuido a resorcién de pro-
ductos de necrosis del tumor o a lluvias de microémbolos.

A coniinuacién nos ocuparemos de los diversos cuadros clinicos
que origina el mixomo cardiaco segun la cdmara comprometida.

Mixoma de ia auricula izquierda. El mixoma puede ser asintomd-
lico. La literatura registra 15 casos en que el tumor fue encontrado in-
cidenlalmente en la necropsia de un paciente muerto por otra causa
(58, 60, 80, 81, 91, 83, 101, 102, 104). Casi siempre se ha tratado de lesio-
nes pequenas, de ! a 3 cm. de didme:ro, que los autores han considera-
do sorprendidas en sus estadios incipientes de desarrollo, a lo que
MAHAIM (76) llama la etapa del “polype silencieux”. No obstante,
en algunos casos (80, 93, 101, 102), los tumores han promediado 5 cm.
de didmelro, causando admiracién su silencio clinico. La mayor parie
de mixomas asintomdticos han ocurrido en pacientes de edad avanza-
da (edad promedio 67.3 afos), como si la muerte, por procesos propios
de esia edad, hubiera frustrado la posibilidad del tumor de adquirir el
suficiente tamario para causar sintomas.

En la gran mayona de los casos, el mixoma de la auricula izquier-
da simula, en una forma casi perfecta, la estenosis mitral o, més propia-
mente, una doble lesién mitral con predominio de la estenosis. De 145
casos de mixoma de auricula izquierda que resulion ttiles para revi-
sién en este sentido, 130, o sea casi el 90% (89.7% ) se enmascararon
bajo el cuadro clinico de una valvulopatia mitral, los mds como este-
nosis con algin grade de insuficiencia, unos pocos como esteno-
sis pura, y un solo caoso (110) como insuficiencia mitral pura. Los
casos restantes estdn dados por 7 (4.8%) en que la enfermedad fue
considerada como una insuficiencia cardiaca de oscura etiologia, y 8
(5.5%) en que la muerte se produjo a consecuencia de una embolia
cetebral surgida como primera manifestacién de enfermedad.

Como en la esienosis mitral, son comunes la disnea, la ortopnea,
la tos, la hemoptisis v e} edema periférico. La progresién de los sinto-
mas, sin embargo, es bastante mds rdpida. Mieniras que la estenosis
mitral toma un lapso de 7.3 afios desde el inicio de los sinfomas, como
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premedio, para llevar al sujeto a la incapacidad absoluia con disnea
de reposo (111), en las dos terceras partes de los pacientes con mixo-
ma de la auricula izquierda esto ocurre en un afic 0 menos.

La terapéutica tonicardiaca y diurética suele terier poco o nulo sfec-
to v la enfermedad conduce rapidamente a un grado extremo de inco-
pacitacién, Como regla no se recogen antecedentes de fiebre reumd-
tica; sélo han habido cinco casos (11, 33, 52, 94, 108) con tal antece-
dente.

Comportédndose el mixoma como un cuerpo exirafio anclado a la
pared auricular por un pediculo, puede producir taponamiento del ori-
ficio valvular vecino intermilentements. Esto se manifiesta clinicamen-
te por ataques sincopales, o accesos de disneq, cianosis y opresién to--
récica, los que pueden estar relacionados con la postura corporal en
su produccién o alivio. Los ataques de desmayos han estado presen-
tes en 28 casos de los 145 que hemos revisado (19.3% ); en 4 casos fue-
ron por algin tiempo la Unica manifestiacion de enfermedad simulando
el sindrome de Stokes-Adams o ataques de Petit Mal (3, 14, 56, 69);
en solo 6 casos se notd relacion postural en su produccién o alivio. En
11 cases (7.5%), hubo ataques .de disnea, cianosis y opresion tordci-
ca, que sdlo en seis casos eran influidos por la postura. Durante estos
ataques 1»s pocientes carecen de pulso periférico y presidén arterial.
Dolor, con los caracteres de aquél de la isquemia miocdrdicea, es un sin-
toma que ha estado presente en 16 casos (11% ), sea aisladamente si-
mulando sindrome anginoso, ¢ acempanando a los ataques de disnea
Yy cianosis.

Con apreciable frecuencia el curso de la enfermedad es complica-
do por embolia arterial ocurriendo en presencia de riimo s.nusal. Ya
vimocs que en las autopsias del 45% de los casos de mixoma de la au--
ricula izquierda sz encuentra embolias e infartos consecuentes en uno
o varios Organos. La expresion clinica de esie porcentaje es me
nor, sin embargo, por pasar desapercibidos los pequefios ém-
bolos rtenales y esplénicos que forman mayoria. La embolia ce-
rebral se presenta en la cuarta parte de los mixomas de au-
ricula izquierda. No infrecuentemente la embolia cerebral es la prime-
ra manifestacién de la enfermedad, precediendo en meses y hasta en
anos a los sinfomas de insuficiencia cardiaca y en algunos casos inclu-
sive a los soplos, v siendo causa a menudo de la muerte. Revisando
las historias clinicas de 145 mixomas de auricula izquierda encontra-
mos manifestaciones de embolia cerebral en 36 casos (24.8%). En 23
de éstos (15.8% ) la embolia cerebral fue la manifestacion inicial de la
enfermedad (10, 14, 16, 21, 26, 27, 32, 34, 37, 47, 48, 35, 89, 77, 81, 84,
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85, 86, 87, 98, 105,). Hay 5 casos en gque una importante embolia peri-
férica en miembros inferiores o en la bifurcacién adrtica marcéd el de-
but de la enfermedad (15, 20, 35, 37, 82) y algunos casos adicionales
en que tal fenémeno ocurrié durante el transcurso de la misma (108,
113).

En la quinta parte de los mixomas de auricula izquierda la presen-
cia de fiebre intermitente, artralgias y velocidad de sedimentacién ace-
lerada llevan al diagnéstico de fiebre reumdtica activa o mas frecuen-
temente de endocarditis bacteriana subaguda ante el hallazgo de so-
plos cambiantes, anemia, y las tipicas hemorragias subungueales “en
astilla”. Este cuadro ha estado presente en 30 casos (20.6% ) de los
145 apios pora revisién de que disponemos. Ha sido atribuido @ lluvia
de microémbolos o a necrosis del tumor.

Hay dos casos registrados (94, 98) en que el fendmeno de Ray-
naud fue la manifestacién inicial de mixoma de la auricula izquierda.

Dependiendo de las repercusiones hemodindmicas de la enfzrme-
dad, el examen clinico demostrara ortopnea, algin grado de cianosis,
eritema malar, distensién de yugulares, rales en bases pulmonares, he-
patomegalia, ascitis y edema periférico. Casi constunte es la auscul-
tacién de un primer ruido intenso y chasqueante seguido de un eoplo
sistdlico de insuficiencia mitral, y un rodamiento diasidlico con acen-
luacién presistolica. El segundo ruido pulmonar por lo general estd
acentuado y puede haber un soplo diastélico de insuficiencia pulmonar
(soplo de Graham-Steel) (107). La obsiruccion de la vdélvula mitral
por el tumor dificulta el flujo sanguineo a {ravés de aquélla vy represen-
ta una real estrechez; de alli la produccién del soplo diastdlico con
crescendo presistolico.  El soplo sistdlico es muy probablemente debido
al acufiamiento del tumor entre los welos valvulares impidiendo su cie-
rre completo (95); ya PUISAYE (92), hace més de un siglo, explicaba
asi el soplo de su paciente al enconirar en la autopsia que “los dos bor-
des de la vdlvula estaban separados por el tumor, produciéndose una
msuficiencia por causa mecdnica’. Hay casos en que no se auscul
taron soplos (10, 37, 58, 106, 109), lo que cuando ha ido unido a la fal-
ta de crecimiento auricular ha llevado a pensar que la obstrucciéon se
ejercia en la desembocadura de las venas pulmonares (68).

Se deduciria, dada su condicién de esfera pediculada, que el mixo-
ma podria dar lugar a soplos variables con la actitud corporal. De he-
cho los antiguos ya hacion hincapié sobre este punto. Desafortunadao-
menie no es un fendmeno de observacién frecuente dependiendo su
produccién de un tumor mévi] sobre su pediculo que produjera gradoes
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variables de oclusién del orificio valvular, Su presencia es altamente
sugestiva de tumor iniracavitario; en base a este hallazgo fue que se
hizc el primer diagndstico ante-mortem de mixoma cardiaco, cuando
KIRKEBY y LEREN (64) notaron en su paciente, considerado portador
de estenosis miiral, que el soplo sistdlico mitral que se cuscultaba en
el dectbito era reemplazade por uno diastdlico al asumir la posicién
erecta. Sdélo pocos casos han presentado estas variaciones posturales
de los soplos. En cambio, es un hallazgo comin que los soplos apa-
rezcan o desaparezcan, o cambien de intensidad o de carécter, mds o
menos rdpidamente en el transcurso del tiempo.

Considerado por muchos como patognomédnico de la estenosis mi-
tral, en la literatura se habix insistido sobre la falia del chasquido d=
apertura de la mitral en el mixoma (45), pero en el caso da LEFCOE
(67), en 1957, se auscultd y registré fonocardiogrdficamente csie fend-
meno, lo que ha sido seguido por varias observaciones mds (49, 55, 77,
89, 107, 113), elevando a nueve el total de mixomas de auricula izquic:-
da con chasquido de apertura. La patogenia de este fendmeno acush-
co ha tenido que revisarse (107) ante la indenmnidad de la vé&ivula
mitral en todos estos casos, propeniéndose que, para su produccién, bas-
ta la enérgica apertura de velos valvulares normales debida a la alta
gradiente auriculoventricular.

Frote con caracteristicas del pericdrdico, rasposo, de vaivén, ha si-
do descrito en dos casos de mixoma de auricula izquierda (26, 44) y
también en mixomas de otra localizacidn como veremos mds adslante.
Puesto que en las aulopsias no se encontré pericarditis ha sido atribui-
do a roce del tumor contra el endocardio y ha llevado a declarar que el
mixoma debe ser anadido a la peqguefia lista de condicioies que no
son pericardiiis (enfermedad valvular adrtica y arteria pulmonar com-
bada) capaces de producir frotes (44).

En ires casos (13, 36, 44) se ha auscultado un chirrido (“squeak”
de los autores anglosajones) musical, sistdlico, de alia tonalidad, sobre-
afiadido al soplo sistdlico de la punta. Fue de audicién constante en
un caso (44) y transitoria en los otros dos.

Una observacién desgraciadamente infrecuente, pero tan significa-
tiva como para pertenecer a la cada vez més exigua ndémina de signos
patognoménicos, es la disnea paraddjica, a la que BEAN (9) propo-
ne llamar "platipnea’” o “éupnea decibitus”. Consiste en la preferen-
cia, de parte de un paciente severamente disneico, con signos conges- .
fivos pulmonares, por adoptar el decibito en vez de la ortopnea que se-
ria de esperar. En estos casos el enfermo rechaza los intentos del per-
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sonal asistencial de colocarlo en la usual posicién semisentada e insis-
te en permanecer horizontal. Hay cinco de tales casos registrados en
la literatura (18, 25, 77. 78, 80) y ofros dos (23, 24) en que el paciente
para aliviar su disnea asumia una actitud corporal diametralmente
opuesta a la ortopnea, con la cabeza por debajo del nivel del térax.

Sobre el paciente con un mixoma cardiaco se cierne la amenaza
de la muerte subitg, la que puede acaecer en el mds inopinado e ino-
portuno de los momentos, como en los pacientes de BIEN y CH'IN (12)
y de ORR (87) en quienes ocurrié mieniras defecaban en un recipien-
te de cama en un intervalo de bienestar relative. Uno de cada tres pa-
cienies con mixoma de auricula izquierda han muerto stibitamente, se-
gun encontramos revisando los casos en que la historia natural de la
erdermedad no fue alterada por la cirugia. La mayoria de veces ocu-
rren con un episodio de disnea y cianosis, habiendo sido relacionada
con aumento brusco del volumen del tumor por hemorragia en su seno
(56, 76, 80), pero en otras ocasiones ha sido producida por una masi-
va embolia cerebral.

Mixoma de la auricula derecha. Representando el tumor en esta lo-
calizacidn un obstdculo para el flujo sanguineo a través de la auricula
derecha, bien a su entrada a nivel de las cavas, o bien, més frecuen-
foruente, a su salida a nivel del orificio tricuspideo, sus manifestacio-
nes cardinales son las de la insuficiencia cardiaca derecha, stendo imi-
tadas la estenosis tricuspideqa, la pericarditis consirictiva y la anoma-
lia de Ebstein de la vdlvula trictispide.

Sdlo hay en registro un caso de mixoma de la auricula derecha
asintomético, como hallazgo incidental de autopsia en paciente muerto
por otra causa (102 - caso 3).

En todos los demds han sido rasgos prominentes, el edema, la dis-
neq, la cianosis y la distension de las venas cutdneas. Una vez insta-
lados los sintomas de la enfermedad, progresen répidamente a despe-
cho de la terapéutica digitdlica y diurética y el cincuenta por ciento de
los casos en esta localizacién alcanzan la incapacidad absoluta en lap-
so menor de un ano. Hay, no obstante, ejemplos de curso prolongado
de 5 afios (51, 71, 74), 6 ofios (8) vy 8 afios (65), entre estos merecien-
do aparte especial €] caso de STROUSE (103Y) que evoluciond en 43
afios. Comoe ocurrié en este ultimo, el curso clinico puede ofrecer inter-
valos de agravacién o de mejoria inexplicables.

Un solo caso tuvo antecedentes de fiebre reumdtica (63).

Aproximadamente con la misma frecuencia que en sus homdlogos
izquierdos, en los mixomas de auricula derecha ocurren ataques sinco-
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pales v accesos de disnea y cionosis. Asi, de 30 mixomas de auricu-
la derecha en que se detalla el cuadro clinico, 7 (23.3% ) presentaron,
"ataques de desvanecimiento”, v 4 (13.3%) crisis de disnea y ciano-
sis en las que se advertia neta relacién postural. En 7 casos (23.3%)
se notd dolor precordial.

Un sindrome semejante a la endocarditis bacteriana sub-aguda ha
estado presente en 4 casos (13.3%).

A diferencia de los mixomas izquierdos, en los derechos las mani-
festaciones embdlicas son infrecuentes. Unicamente se hicieron notar
en el cuadro clinico en el caso de CUMMING y FINKEL (32), de mixo-
mas multicéntricos en ambas auriculas, que presenté dolores pleuriti-
cos recurrentes, correlacicnados en la necropsia con embolias pulmo-
nares ¢ partir del componente derecho del tumor. Es excepcional la
observacién del CARTER y col. (20) de un mixoma de la auricula de-
recha cuya primera manifestaciéon —que condujo a la muerte— fue una
embolia adrtica “en silla de montar’’ producida por el desprendimiento
de un trombo formado en el septum, opuestamente a la insercidn del
tumor. :

Se ha descrito un caso (99) con fendmeno de Raynaud.

De ordinario, el tumor se expresa estetoacusticamente por soplos sis-
télico y diastélico xifoldeos, pardesternales o endapexianos, que se mo-
difican positivamente con la meniobra de Rivero Carballo. Los soplos
suelen variar de un examen & otro con el correr de los dias, o mds in-
frecuentemente con la posicién corporal. En 4 casos (13.3%) no ha-
bian soplos, v en otro (5) éstos aparecieron tarde en el curso de la en-
fermedad. Se ha descrito un primer ruido ampliamente desdoblado por
alejamienio del componente tricuspideo (8). Hay un Unico ejemplo
de chasquido de apertura (22). En cambio el frote es més comtn que
en los mixomas izquierdos, habiéndose sefialado en 4 casos (13.3%)
su audicidén incuestionable (22, 38, 79, 99), ademds de otro en que su
percepcién fue fugaz (2).

La cianosis es mds frecuente que los mixomas de la auricula iz-
quierda, habiendo sido prominente en nueve casos (30%), en tres de
los cuales se debidé « la aparicién de un shunt de derecha a izquierda
a través de un defecio septal auricular (28, 51, 88).

Mixomas veniriculares. En los mixomas ventriculares se encuen-
fran también representiados, al lado de las manifestaciones de insufi-
ciencia cardiaca, los sindromes febril y embdlico.

De los cuatro casos descritos en el VENTRICULO IZQUIERDO, uno
fue asintomdtico (41), otro (82) se caracterizé por una evolucién de 17
afios con embolias, sucesivamente, en bifurcacién’ aédrtica, cerebro y mul-
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tiples periféricas, sin real*insuficiencia cardiaca; en otro (112) una ma-
siva embolia de la aorta abdeminal vy arterios renales condujo a la
muerie por uremia, y, finalmente, el caso N® 6 de BAHNSON vy col. (7),
presenté precordialgia y fiebre, falleciendo en edema agudo de pulmédn
irreversible. Los hallazgos fisicos han incluido soplos mitrales y aérti-
cos y en un caso (62) un fuerie ruido mescsistélico que variaba irrequ-
larmente de intensidad.

En dos de los tres casos de mixoma del VENTRICULO DERECHO
publicados, el sindrome febril fue el rasgo mas saltemte (75, 83), v la
insuficiencia cardiaca derecha en el otro (39). En todos se cusculta-
ba un soplo sistélico pulmonar, y en uno (83) un frote pericérdice.

Mixomas valvulares. Como ya se dijo en la parte dedicada a Pa-
tologia, los mixomas valvulares son mucho mds pequefios que los de
la pared cardiaca y carecen de interés pues no dan origen a sintoma
o signo alguno (59, 70). Todos han sido hallazgos accidentales de au-
topsia. Hay un caso unico registrado (53) en que un pequefio mixo-
ma que asentaba en un velo adrtico cerca al ostium de la arteria coro-
naria derecha dio sintornatologia de angor pectoris.

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Estudios hematolégicos y bioquimicos. En los mixomas cardiacos
con curso febril son comunes la anemiq, leucocitesis y velocidad de se-
dimentacién acelerada.

Asimismo se ha enconirado anomalias de las seroproteinas con-
sistentes en hipoalbuminemia e hiperglobulinemia (26, 49, 73). Electro-
foréticamente se ha descrito aumento de todas la fracciones de las glo-
bulinas (90), pero mds frecuentemente de las {racciones alfa-2 y gamma
(32, 71, 79, 98), lo que ha sido interpretado como indicativo de necro-
sis aséptica. Excepto en el caso de DICK y MULLIN (34) los hemocul-
tivos hechos a repeticion en estes mixomas de evolucién febril han si-
do negativos. Se ha investigado autoinmunidad con resultado negeti-
vo (164).

Se ha sefialado policitemia (4, 71) y trombocitemia (71) asocia-
das a mixomas de auricula derecha, al igual que plaquetopenia en un
caso que presentaba severas hemartrosis y otras manifestaciones hemo-
rrégicas (S1), sugiriéndose la simplista hipdtesis patogénica de que las
plaquetas habian sido gastadas en la construccidn del tumor.

Electrocardiograma. En esencia no difiere del observado en las
valvulopatias mitrales o tricuspideas, segin la localizacién del tumor,
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pudiendo ser normal o mostrar anomalias sugestivas de crecimiento au-
ricular o hipertrofia del ventriculo derecho. .

Se ha descrito arritmias. La incidencia de fibrilacién auricular es
bastante baja, habiéndose sefialado en 16 cascs de los cucales en sélo
7 el transtomo estuvo presente por algunos meses antes de la muerte,
en 2 ocurrid interminentemente y en 7 como evento terminal. El caso
N° 1 de RAEBURN (93) presentd aleteo auricular por épocas y el de
KENDALL y SYMONDS (63) terminalmente. El de GILCHRIST y MI-
LLAR (46) taquicardia paroxistica auricular. El de ISLEY (57) blo-
queo completo.

Catelerismo cardiaco. Es de poca ayuda para el diagnéstico pues
las modificaciones hemodindmicas que impone el mixoma cardiaco no
difieren de las producidas por las valvulopatias mitral o tricuspidea.
Ast, como regla, el mixoma de auricula izquierda origina un modelo de
presiones caracteristico de la estenosis mitral. Sélo ocasionalmente
se han obtenido datos que mirados retrospectivamente sugerian oclu-
sidn intermitente Qel orificio mitral o tricuspideo, segun el caso, como
pedria ser causada por una masa tumoral mévil (8, 38, 105). No es
de particular interés el cateterismo de la auricula izquierda (por via
transbronquial o por puncidn directa). FISH y col. (42) encontraron
rasqos en la curva de presién auricular izquierda (via transbronquial)
muy sugestivos: diferencia de contornos entre registros altos y bajos vy
breve periodo inicial de expulsidn auricular aparentemente no obstrui-
da. Sin embargo, estos rasgos no han estado presentes en oiros casos
(86) y este procedimienio es peligroso pues ha sido causa de embolia
cerebral mortal en dos casos (66, 85).

En el caso N¢ 4 de COOLEY vy col. {29) de un mixoma de la au-
ricula derecha, se vio que el catéter, luego de su entrada dificultosa en
esta cavidad cardiaca, seguia un trayecto circular, evidencia indirecta
de que estaba rodeando una masa intracavitaria.

En el caso de COATES v DRAKE (28) se aprecié variaciones sor-
prendentes en la saturacién arterial de oxigeno en las muestras obteni-
das en diferentes actitudes corporales.

Radiciogia. Los métodos radioldgicos convencionales las mds de
las veces no aportan hallazgos especificos, ofreciendo el corazén un con-
torno mitralizado en los mixomas de auricula izquierda y un agrando-
miento de la auricula derecha en los de esta localizacién.

Se ha llamado la atencién en algunas ocasiones sobre el escaso
o nulo agrandamiento de la auricula izquierda en pacientes con gran
congestiéon pulmonar, o con evidencia directa de hipertensién pulmo-
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nar o auricular izquierda (cateterismo), lo que ha sido airibuido a que
el tumor ocluia la desembocadura de las venas pulmonares mds bien
que el orificio mitral. Este hallazgo tendria valor diagnéstico (105).

HAIR vy col. (50) han notado disparidad en el grado de ingurgita-
cién de los dos compos pulmonares y VAN BUCHEM y EERLAND (106),
fluoroscépicamente, movimientos, pulsdtiles del esbéfago a nivel de la au-
ricula izquierda que a la quimografia se vio coincidian con la sistole
ventricular, hallazgos que estdn ausentes en la estenosis mitral y que
por lo tanto, tendrian significacién diagnéstica. Desafortunadamente
su presencia debe de ser inconstante pues no han sido notados por ofros
autores.

En tres casos de mixoma de auricula derecha (17, 54, 65) v on
uno de ventriculo derecho (39), la presencia de calcificacién dentro del
tumor hizo posible su visualizacién radiolégica sin tener que recurrir a
medios especiales. En los primeros nombrados la fluoroscopia ha mos-
trado una masa esferoidal radio-opaca, dentro de la sombra de la au-
rictla derecha, moviéndose de auricula a veniriculo, en curva colum-
piante, con cada latido cardiaco. Esto ha sido registrado cinefluorogré-
ficamente y la pelicula apreciada por los asistenies de varias reunio-
nes cientificas. (54).

Angiocardiografia. Usada por primera vez para demostrar un mi-
xoma cardiaco en 1952 por GOLDBERG y col. (48) y STEINBERG y col.
(100), la angiocardiagrafic —conforme predijera MAHAIM (76)— ha
prcbado ser un método seguro de esiablecer el diagndstico. El tumor
aparece como un defecto de relleno en la cavidad cardiaca alecta,
siendo posible determinar sus dimensiones e inclusive su punto proba-
ble de insercién. Es un procedimiente relativamente innocuo: ADAMS
y col. (2) informan una muerte en 3,100 exdmenes consecutivos. En
los mixomas de auricula izquierda CRAFOORD (31) precave contra la
cateterizacién de la auricula jzquierda (por via transbronguial ¢ por pun-
cién directa) para inyectar la sustancia de contraste, por el peligro de
embolia dada la friabilidad de estos tumores, y recomienda hacerlo se-
lectivamente desde la arteria pulmonar.

Por este método, asimismo, se ha demostrado, como en los casos cal-
cificados, tomando placas seriadas (49, 99) o pelicula cineangiocardio-
gréfica (8, 19, 57), la gran movilidad de estos tumores.

Embolectomia. Este es otro medio diagnédstico que predijo MA-
HAIM (76). En cinco ocasiones (10, 20, 35, 97, 113) la presencia de
una embolia clinicamente reconocida en una arteria abordable por el
cirwyano, la extirpacién del émbolo y su examen histolédgico, han con-
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ducido al diagndstico de mixoma cardiaco. La embolectomia equiva-
le, de este modo, a una biopsia del tumor.

Puesto que los mixomas del ventriculo izquierdo son muy raros, el
émbolo tumoral tiene todas las probabilidades de proceder de la auricula
izquierda y as{ ha sido demostrado en los casos comunicados, en la an-
glocardiografia previa a la operacidn o en ésta. Un caso curloso es el
de CARTER vy col. (20) en el que se extrajo un émbolo mixomaioso de
la bifurcacién aériica sin poderse demostrar subsiguieniemente el tu-
mor cardiaco, prcbablemente por haberse desprendido en su meyor par-
te o su totalidad. _

Exploracidén cardiovascular radioactiva. Recientemente ISLEY Yy
REINHARDTH (57) demostraron un mixoma card.aco aplicando lor tée-
nice del "scanning” vascular. Usaron seroalbiimina humana con yodo
radioaciivo. La lesién aparecié como un defecto de relleno. El proce-
dimriento es prometedor, habida cuenta de su sencillez y no tener otro
peligro que la irradiacién total del cuerpo por la albimina marcada
con yodo que se inyecia.

PRESENTACION DE DOS CASOS

A continuacién preseniaremos las dos observaciones clinico-paiolé-
gicas que constituyen la base de este trabajo.

CASO N° 1.— C. D.— mujer de 20 afios de edad, que ingresd al Pab. 4,
Sala II, del Hospital Arzobispo Loayza, el 26 de Diciembre de 1857. Su en-
fermedad habia comenzado 6 meses atras con disnea de esfuerzo que progre-
s6 rapidamente, presentando al cabo de 1 mes ortcpnea y poco después ede-
ma de miembros inferiores. Estos ultimos paulatinamente adquirieron gran-
des proporciones y se acompafiaron de erupciones flictenulares que pasterior-
mente comenzaron a ulcerarse. Habia perdido peso en magnitud apreciable
(20 Kg.). Oliguria desde el inicio de su enfermedad y, aparentemente ges-
de poco antes de su ingreso, coluria,

No habia antecedentes de fiebre reumatica.

El examen clinico mostré una paciente ortopneica, con los estigmas de
la caquexia cardiaca, con grandes edemas de miembros inferiores y conjun-
tivas subictéricas. Habia signos de ascitis, el higado se palpaba a 4 trave-
ses de dedo por debajo del reborde costal (superficie lisa, consistencia algo
aumentada, doloroso) y se apreciaba reflujo hepatoyugular. El choque de
la punta se palpd a nivel del 5° espacio intercostal izquierdo por dentro de
la linea medioclavicular. Frémito sistélico en la punta. Habia un soplo ho-
losistélico en el foeca tricuspideo, grado III-IV, rasposo, que parecia intensifi-
carse con la inspiracién profunda y se propagaba, al parecer, al foco mitral.
Los puntos dolorosos renales posteriores eran positivos.

Los examenes de laboratorio revelaron anemia de 9.5 gm.% Qe hemoglo-
bina, leucocitos de 20,000 x mm.3 con neutrofilia y desviacién izquierda. La
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velocidad de sedimentacion eritrocitica varid entre 18 y 27 mm. a Ja hora.
Habia hiperbilitrubinemia moderada (3.8 mg.%) a predominio directo (2.6
mg. W). Las pruebas de floculacién dieron 2 de positividad, y la fosfata-
sa alcalina sérica cra de 5.5 U. B. Proteinemia de 3.3 gm.% con 2.4 gm.%
de albimina y 2.9 gm.% de globulinas. El analisis de orina demostré uro-
bilinuria y un cultivo dio crecimiento de Paracolon Coliforme. En el liqui-
do de las formaciones flictenulares no se demosiré gérmencs.

La presion venosa, registrada en dos oportunidades, fue de 266 v 194 mm.
H20.

R ——

Figs. 1 y 2.— Caso 1, Vistas macroscépicas de! tumor.

El electrocardiograma demostrd taguicardia sinusal, probable crecimien-
to de la auricula izquierda, hipertrofia del ventriculo derecho, probable al-
teracion en el medio conductor y transtorno no especifico de repolarizacién
ventricular.

Una telerradiografia de térax evidencié silueta cardiaca agrandada por
aumento de todas sus cavidades.

El curso hospitalario de Ja paciente fue de 37 dias. Sus principales mo-
lestias eran la disnea y dolores en miembros inferiores derivados de la ulce-
racion ¢ infecién de las lesiones flictenulares. Junto con el soplo sistdli-
co, que era constante, en oportunidades habia ritmo de galope. En general
la temperatura permanecié normal, salvo repuntes ocasionales fugaces. EIl
pulso se mantuvo en un promedio de 120/min. las dos primeras semanas y
posteriormente fluctué entre 90 y 110/min. Una semana antes del deceso
permanccia en un promedio de 115/min. La presion arterial variaba entre
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80/60 y 85/65 mm, Hg. los primeros dias, pero posteriormente permanecié en
110/70 mm. Hg. EIl volumen urinario de 24 horas oscilaba entre 500 y 800
c.c., llegando a 300 ¢.c. como minimo y 1,000 como maximo, exhibiendo siem-
pre una buena densidad.

Una semana antes del deceso empezd con excitacidn psicomotora, sien-
do necesario sedarla. Sin embargo, cuando los sintomas y signos habian dis-
minuido, la enferma bruscamente pierde el conocimiento falleciendo en for-

ma subita.

AUTOPSIA (N° 1504). Resumen). Cadaver de mujer joven en mal es-
tado de nutricidn, con grandes edemas de miembros inferiores que les dan
aspecto elefantiasico y profundas ulceraciones en piernas y tobillos.

i‘;,- PSR

Fig. 3.— Caso 1. Congestién pulmonar severa. Fig. 4.— Coso 1. Higodo moscado.

Cada cavidad pleural estaba ocupada por liquido amarillo cetrino, trans-
parente, en cantidad de 200 c.c., siendo las serosas lisas y brillantes. En la
cavidad peritoneal habia 1,500 c.c. de liquido amarillo cetrino. Higado mos-
cado. Multiples infartos renales antiguos y recientes. El corazén estaba
moderadamente agrandado, pesando 320 gm. E] ventriculo derecho estaba
hipertrofiado. Al abrir la auricula izquierda hizo su aparicién una masa po-
lipoide, de 6 x 5.7 em. de diametros, cuya superficie irregular estaba cons-
tituida por una serie de vegetaciones que convergian a un eje central de
apariencia fibrosa el cual se continuaba en un pediculo que se implantaba
en cl tercio superior de la cara posterior de la cavidad auricular. Basculan-
do el tumor hacia abajo llegaba hasta el anillo mitral obstruyendo el orifi-
cio valvular. En la pared posterior de la auricula izquierda, cerca a la base



FACULTAD DE MEDICINA 18]

de implantacion del tumor, habia una pequefia zona de cndocardio engrosa-
do. La vélvula mitral no mostré alteraciones de importancia.

El examen microscépico demostré que la trama principal de la masa in-
tra-auricular estaba constituida por un tejido fibrilar, laxo, con abundante
sustancia intercelular ligeramente basofilica, en la que se veian células de ti-
po mesenquimal con delicadas prolongaciones citoplasmaticas. Habia exten-
sas zonas de hemorragia en organizacién y coagulos trombdticos organizados
en la superficie. El tumor mostraba una cubierta endotelial.

Figs. 5 y 6.— Caso 2. Vistos macroscépicos del tumor.

Cortes a nivel del engrosamiento endocardico de la pared posterior de
la auricula izquierda, cerca de la base de implantacién del tumor, mostraron
que dicho engrosamiento estaba constituido por un tejido muy semejantc al
descrito en la masa tumoral, aunque aqui habia, mezclados con las células
de tipo mixoide, numerosos histiocitos de Anitschkou.

En un corte cercano al hilio pulmonar, dos venas mostraban formacio-
nes subendoteliales como nddulos, que hacian prominencia en luz, constitui-
dos por células aisladas de tipo mesenquimal, con abundante intersticio y
cubiertos de endotelio.

Diagnéstico Anatomo-Patolégico.

Mixoma de la auricula izquierda.
Mixomatosis subendotelial de auricula izquierda y de venas pulmonares.
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CASO N° 2— L. G. G.— mujer, 58 afios de edad, que acudié en condi-
¢cién de emergencia al Hospital Arzobispo Loayza el 4 de Octubre de 1962,
en severa insuficiencia cardiaca. El mal estado de la paciente impidid hacer
un buen interrogatorio. Su enfermedad databa de tres meses antes, siende
sus principales sintomas, tos exigente, ocasionalmente expectoracién hemop-
toica, disnea, palpitaciones y edema de miembros inferiores. Al examen cli-
nico habia disnea de reposo, ortopnea, ligera cianosis de pabellones auricula-

Fig. 7.— Coso 1. HE— Aproximadamente 100x — Corte a nivel de la pe-
riferie del tumor mostrando la superficie irregular recubierta de manera
centinuo por endotelic.  Hay abundante matriz intercelular.

res, labios y pémulos; moderado edema de miembros inferiores, regiones de-
clives y pared abdominal; signos de importante derrame pleural derecho y
rales crepitantes en base pulmonar izquierda; hepatomegalia a 4 traveses de
dedo por debajo del reborde costal derecho. Arritmia completa con alta fre-
cuencia. Soplo sistélico grado II de la punta.

Se inicid digitalizaciéon con lanatésido C. Al siguiente dia la presién ar-
terial era de 170/100 mm. Hg. y el pulso arritmico estaba en 120/min. Un
electrocardiograma fue compatible con fibrilacién auricular con frecuencia
ventricular controlada, y bajo voltaje en relacién con interposicidn de medic
mal conductor (edemas). Al medio dia el pulso seguia en 120/min y la pre-
sién arterial comenzd a caer, estando en 90/80 mm. Hg. Un nuevo electro-
cardiograma mostré arritmia completa, extrasistolica, fibrilacién auricular
transitoria y por momentos blogueo 2:1 y se juzgd compatible con intoxica-
cién digitalica,
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Cinco horas después aparecen crisis de taquicardia de 180 mim. gue du-
raban unos 20 segundos, seguidas por intervalos con frecuencia de 100/min.
de 30 segundos de duracién. Al cabo de otras cinco horas la presidon arterial,
que se habia mantenido en 90 mm. Hg. cae, la paciente no sale del shock con
las medidas usuales y muere.

AUTOPSIA (N° 91). (Resumen). Cadaver de mujer adulta en buen es-
tado de nutricién y con desarrollo normal. La cavidad pleural izquierda
mostraba abundante liquido amarillo cetrino transparente. Ambas pleuras
estaban recubiertas por serosa lisa y brillante. Ambos pulmones estaban au-
mentados de peso y consistencia. Las arterias pulmonares mostraban nume-
rosas placas de aterona. EI corazén pesoé 420 gm. Habkia franca hipertrofia

Fig. 8.— Caso 1. HE — Aproximadamente 350x — Corte o nivel de la
masa tumoral mostrando ¢l carécter mixomatoso y la abundante sustancia
intercelulor de apariencia mucoide. Hay escasos vosos sanguineos.

del ventriculo derecho. Al abrir la auricula izquierda se encontrd una ma-
sa tumoral de apariencia globulosa, con didmetros de 5 x 6 x 4 ¢cm., implan-
tada sobre la cara interna de la auricula por una base de aproximadamente 4.5
cm. Tenia forma ligeramente ovoide, con la punta mirando hacia el orificio
de la valvula mitral. Habia una depresién circular en la punta del tumor
que correspondia exactamente al orificio valvular. El tumor tenia una con-
sistencia blanda, gelatinosa, color pardo oscuro y daba la impresion de ser
casi transparente. El endocardio de la auricula izquierda, asi como el del
resto del corazén era normal. La valvula mitral era de caracteres normales
y sus cuerdas tendingsas eran finas y delicadas.
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El estudio microscopico del tumor reveld aspectos idénticos que los del
caso anterior.
Diagnostico Aniatomo - Patolégico: Mixoma de la-auricula izquierda.

COMENTARIO

Los dos casos de mixoma cardiaco que presentamos son, @ nuestro
conocimiento, los nicos descritos en el Pert.

En ambos se fratd de pacientes pertenecientes al sexo femenino, el
mds comunmente afecto por el mixoma cardiaco. Asimismo, la cama-
ra cardiaca que albergd el tumor en los dos casos fue la uricula izquier-
da, el lugar de mds frecuente asiento de estas formaciones.

proximidodes de la zona de implantacion del tumor.  El endocardio se en-
cuentra obultodo hacio afuera por presencio de un nddulo de aspecto mixc«
matoso idéntico al encontrado en el tumor.

Ambos casos ilustran la rapidez del curso clinico del mixoma car-
diaco. En el primero, la enfermedad databa de 6 meses y ya habia
conducido a la incapacidad absoluta aparentemente o las pocas sema-
nas del inicic de los sintomas. A pesar del tratamiento adecuado lo
paciente fallecié al mes de hospitalizacién en forma stbita. En el se-
gundo caso, la enfermedad habia comenzado 3 meses anies y el dece-
so ocurrid, a despecho de la enérgica terapéutica, en el primer dia de
hospitalizacion. .

;
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En ninguno de los cascs hubo ataques sincopalés ni se notd sinto-
mas o signos posturales. Tampoco presentaron “eupnea decubitus”,
signo lamentablemente infrecuente, consigndndose en sus historias cli-
nicas la ortopnea. En ambos casos sa auscultaron soplos sistélicos mi-
trales. En el caso 1, que estuvo bajo observacién un mes, no se apre-
cié variacién en el soplo y presumiblemente hubo insuficiencia tricus-

L g s ' .
Fig. 10.— Caso 2. HE — Aproximadamente 150x — Corte a nivel de!

parénquima pulmonar mostrondo una arteria pulmonar con notabie engrosa-
miento esclerdtico de la intima,

7 Tt

pidea funcional pues el fendmeno aclstico era mds conspicuo en esta
Grea.

Estuvieron ausentes del cuadro clinico los fendmenos embdlicos y el
sindrome febril, que, como vimos, con cieria frecuencia acompaitan al
mixoma cardiaco.

Los estudios electrocardiogrdficos vy radiogrdficos no aportaron ma-
yores luces para el diagnédstico. En el caso 1, sl bien el electrocardio-
groma apuntaba al lugar de la lesidon al senalar crecimiento auricular
izquierdo, como se comprende no era de ayuda en establecer la etiolo-
gia. Por lo expuesto en la parte correspondiente, creemos que tampo-
co hubiera sido de particular interés para esilablecer el diagnédstico el
cateterismo cardiaco.
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Fig. 11 y 12— Caso 2. HE Aproximadamente 100x — Cortes a nivel
del tumor mostrando el revestimiento endotelial continuo,
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Ausentes los sintomas posturales v la variabilidad de los soplos
que constituyen importantes sefiales para sospechar un mixoma cardio-
co, el diagnédstico correcto no fue sospechado en vida de los pacientes,
penséndose en una valvulopatia mitral a lo que apuntaban los sinto-
mas y hallazgos clinicos y electrocardiogréticos.

En las auiopsias de ambos casos constituyd una sorpresa el hallaz-
go del tumor. Este reunié los criterios macro vy microscdpicos general-

Fig. 13.— Coso 2. HE — Aproximodamente 100x — Cortes a nivel del tu-
mor mostrando zonas de ccogulocion de fibrina que se distinguen nitida-
mente de lo matriz propio del tumor.

mente aceptados para el diagnostico andtomopatoldgico de mixoma car-
diaco (figuras 1, 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14). Como es usual en los
mixomas de aquricula izquierda, el corazén mosiré hiperirofia del ven-
triculo derecho y los vasos pulmonares presentaban alieraciones indi-
cativas de hipertension pulmonar (figura 10). La vélvula mitral esta-
ba indemne en ambos casos. Las demds visceras mostraron eviden-
cias de congestién pasiva crénica, que habia producido un tipico higa-
do cardiaco en el caso 1 (figura 4). Como Unica evidencia de fend-
mero embdlico se enconiraron infartos renales antigucs y recientes en
el caso 1, sin poderse demostrar la naturaleza del material embédlico.
De interés excepcional es el hallazgo. en el caso 1, de facos de cre-
cimiento mixomatoso en forma de nddulos en la auricula izquierda (fi-
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gura 9) y en venas pulmonares. Lo consideramos aquiparable a los
ejemplos de mixomas miltiples yo que serian expresién del mismo fe-
némeno: multicentricidad del neocrecimiento mixomatoso. En la litera-
tura, este hecho, aparte de los casos de mixomas biauriculares (1, 32,
44, 85), solamente ha sido seficlado en tres ocasiones: (1) PAQUET
(88), caso 1, en que, ademds de un turnor mixomatoso totalmente in-
cluido en la pared de la auricula derecha y arterias pulmonares, en-

g - g Al Pt

Fig. 14~ Ccso 2. HE — Aproximadomente 400x — Detalle de la estruc-

turo celular del tumor con aporiencio de tejido mixomatoso. La reoccién

PAS y Alcian Blue muestro presencia de abundentes mucopolisacdridos 6ci-
dos en lo motriz del tumor.

cuentra también ndédulos mixomatosos en vasos pulmonares; (II)
FISHER y HELLSTROM (43) verifican deposiios de material mixomato-
so en el endocardic adyacente al punto de implaniacién de un mixo-
ma de auricula izquierda y depdsitos similares dentro de la intima de
vasos sanguineos de esta regién circundando completamente su luz;
(III) ADAMS vy col. (2) describen un caso en que aparle del tumor de
auricula derecha encuentran focos dispersos de tejido mixomatoso laxo
en el endocardio de la auricula derecha.
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RESUMEN

Se comunica dos casos fatales de mixoma cardiaco (auricula iz-
quierda) que, a nuesiro conociriento, son los Ynicos ocurridos en el
Pertl.

Se hace una revisién de datos histéricos, histogénesis, aspectos cli-
nicos, problemas diagnodsticos y iratamiento quirirgico del mixoma car-
diaco.

La evidencia acumulada a la fecha sefialaria al mixoma cardiaco
como un tumor verdadero.

Se hace hincapié en ciertos rasgos clinicos cuya presencia debiera
alertar al clinico hacia la posibilidad de estar tratando con un mixoma
cardiaco.

Se subraya la importancia del diagndstico preoperatorio de estos
tumeres intracavitarios para poder asi efectuar un ataque quirtirgico
planeado (circulacién extracorporal o hipotermia). Se senala los ries-
gos de una operacion a cielo cerrado, cuando el tumor es encontrado
duranie una planeada comisurotomia por supuesta estenosis mitral.
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