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RESUMEN

Se presenta el caso de un mixoma cardfaco diagnosticado
en forma incidental durante la exploracién ultrasonogra-
fica abdominal en una paciente en control preoperatorio
de litiasis vesicular.

Describimos sus caracteristicas en el ultrasonido y en
tomografia computada, asi como las formas clasicas de
presentacion clinica, y se comparan con la literatura.

Se aporta la pieza quirtrgica con el estudio anatomopa-
tolégico que confirma el diagnéstico.

La seleccién de este caso se basa en que resulta de un
hallazgo incidental de una patologfa con baja frecuencia,
sumado a su localizacién en el mediastino, regién frecuen-
temente ignorada en la exploracién ecografica abdominal.

Palabras claves: Mixoma cardiaco, hallazgo incidental,
ultrasonido abdominal.

INTRODUCCION:

El mixoma es el tumor primario cardiaco mas frecuente, que
da cuenta de aproximadamente el 50% de todos los tumores
primarios cardiacos.

Es ligeramente mas frecuente en el sexo femenino y su diag-
néstico ocurre tipicamente en la vida adulta, con una edad
promedio de 50 afos.

La mayoria de los pacientes se presentan con al menos un
hallazgo de la triada clasica, que incluye sintomas obstructivos
cardiacos, eventos cardioembélicos o sintomas constitucio-
nales debido a la produccién y liberacion de mediadores
inflamatorios.

Tipicamente se manifiesta como una masa polipoidea,
intracavitaria, en la auricula izquierda, originada del septo
interauricular, pudiendo localizarse en cualquier otra camara
cardiaca aunque con mucho menos frecuencia.

Debido a que en la mayoria de los casos, la presentacion
clinica es inespecifica, los estudios de imagen juegan un rol
fundamental en el diagnéstico, lo que impacta de forma
directa en el manejo y prondstico de los pacientes. En la
actualidad, el uso cada vez mas extendido de las diferentes
técnicas de imagen ha permitido el incremento creciente en
el diagndstico, tanto en aquellos pacientes sintométicos como
en aquellos en los cuales resulta de un hallazgo incidental,
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hecho atribuible sobre todo al ecocardiogramay a la
tomograffa computada.

Existen pocos casos publicados en la literatura sobre
el hallazgo incidental de mixomas cardiacos por ul-
trasonido en una exploracién abdominal de rutina.
Dicho esto, debemos mencionar que el correcto
conocimiento anatémico, en conjunto con la reali-
zacién de maniobras dinamicas sencillas, permiten
la exploracién de regiones accesibles al ecografista,
como lo es el mediastino, usualmente ignorado en
la exploracién ecografica abdominal rutinaria, sin
que ello determine un aumento considerable en la
duracion del estudio.

PRESENTACION DEL CASO:

1) Clinica:

Se trata de una paciente de 48 afnos que concurre al
servicio de ecograffa para la realizacion de un estudio
ecografico de abdomen como control preoperatorio
de litiasis vesicular sintomatica, ya conocida, sin otros
antecedentes personales ni familiares a destacar.

De la anamnesis retrospectiva la paciente niega
eventos hemodindamicos , cardioembdlicos o consti-
tucionales previos.
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2) Paraclinica no imagenoldgica: contamos con rutinas
bésicas de laboratorio, sin alteraciones a destacar.

3) Paraclinica imagenoldgica

3.1) Ultrasonografia

Durante el examen ecografico se constata la vesicula
distendida, de paredes finas, con presencia de litiasis
Gnica y mévil de 9mm de didmetro en su interior, sin otras
alteraciones abdominales a destacar.

Al inicio de la exploracion del retroperitoneo, con el
transductor en posicién transversal en epigastrio, angulado
a 45°n sentido cefélico, se identifican las cavidades car-
diacas derechas, visualizdindose en su interior la presencia
de una masa redondeada, de ecogenicidad heterogénea,
globalmente hiperecogénica, de contornos lisos y bien
definidos. En su interior se identifican dreas ecogénicas
de diferentes tamanos, algunas de las cuales determinan
cono de sombra actstica posterior, las que interpretamos
como calcificaciones

Dado su morfologfa esférica mide aproximadamente 60
milimetros en todos sus didmetros.

Se realizan maniobras dindmicas para optimizar la valora-
cién y determinar la topografia correcta de la lesion, colo-
cando la paciente en posicién oblicua anterior izquierda,
a fin de aproximar las cavidades cardiacas al transductor,
complementando con maniobras de inspiracién y espi-
racion profundas mantenidas, y asi obtener un mayor

Figura 1 )
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rendimiento diagndstico.

De esta manera se localiza la tumoracién en la auricula de-
recha y se valora su comportamiento dinamico con el ciclo
cardiaco. En fase de sistole auricular, la misma protruye a
través de la vélvula trictspide hacia el ventriculo derecho.
Se comprueba amplio contacto con el septo interauricular,
al cual se mantiene fija, sin presentar contacto con las
valvas tricuspideas ni extensién a la vena cava inferior,
datos de importante relevancia al considerar los diagnos-
ticos diferenciales.

Al andlisis con el Doppler color se constata la presencia de
extensa vascularizacién central y se valora la repercusion
hemodindmica sobre la auricula derecha. La misma ocupa
mas del 90% de su luz lo que determina disminuci6n del
volumen de llenado en fase de relajacién auricular.

Se coordina valoracion urgente por cardiélogo, quien
realiza ecocardiograma transtordcico, confirmando los
hallazgos descritos anteriormente, sin evidenciar otras
alteraciones estructurales o funcionales cardiacas.

3.2) Tomografia Computada

Estudio realizado en vistas a completar la valoracién
preoperatoria, con tomégrafo multicorte de 64 hileras de
detectores, mediante la administracién de 100cc de medio
de contraste iodado intravenoso, no iénico, isoosmolar,
obteniendo las imagenes en fase venosa.

Se identifica la lesién descrita localizada en la auricula

Corte realizado en el eje transversal del corazén, a través de un abordaje subxifoideo, con la imagen centrada sobre la
auricula derecha, en diferentes fases del ciclo cardiaco. Se identifican parcialmente: el tabique interventricular (circulos
negros), vdlvula tricdspide (flechas blancas), ventriculo derecho (estrellas), y el septo interauricular (flechas negras).
Ocupando gran parte de la auricula derecha se observa el mixoma como una masa sélida, redondeada, hiperecogénica,
de 6¢cm de didmetro, con limites bien definidos y presencia de focos puntiformes hiperecogénicos tanto en su periferia
como en su interior. En el examen en tiempo real se comprueba su amplio contacto con el septo interauricular.

a) Fase de llenado auricular donde se identifica la vélvula tricispide cerrada

contactando con la masa descrita. En el sector superior de la misma se observa una imagen hiperecogénica que deter-
mina cono de sombra acustica posterior, correspondiente a una calcificacién, en este caso periférica (punta de flecha).
b) Fase de sistole auricular. Se observa la apertura de la vdlvula tricispide y la protrusién del mixoma hacia el ventriculo
derecho. Las lineas rectas perpendiculares de color blanco han sido posicionadas a modo de referencia para objetivar el
prolapso dindmico del mixoma en relacién a las diferentes fases del ciclo cardiaco.

©) Final de sistole auricular, identificdindose el movimiento ondulante de la vdlvula tricispide. Se observa disminucién del
prolapso del mixoma con retorno parcial a la auricula derecha.
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derecha, de limites netos, con un didmetro de aproximado
de 6¢cm, globalmente hipodensa, con sectores internos
dispersos de mayor densidad y presencia de calcificaciones
internas y periféricas.

La misma contacta con el tabique interauricular, con una
base de implantacion sobre el mismo aproximadamente
4 centimetros y determina expansion volumétrica sobre
la auricula derecha, ocupando gran parte de su luz, lo
que determina el pasaje filiforme del medio de contraste.
No hay evidencia de extension extracardiaca ni invasion
del resto de las cavidades.

No hay extension a las venas cava superior e inferior.
No se identificaron otras masas endocavitarias.

PLANTEO DIAGNOSTICO

Por sus caracteristicas morfoldgicas, localizacion y co-
nexion al septo interauricular, asi como por frecuencia,
planteamos corresponda a un mixoma cardiaco.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Se realizé exéresis completa, presentando como compli-
cacion intraoperatoria lesion de vena cava superior que
se repara en el mismo acto operatorio, con excelente
evolucién posterior.

Actualmente se encuentra en control clinico con car-

El resto del estudio no present6 alteraciones de relevancia disl
i6logo.

a destacar.

Figura 2

TOMOGRAFIA COMPUTADA

Cortes tomogrdficos en el plano axial (a'y b), con medio de contraste intravenoso, donde se identifican
las cuatro cdmaras cardiacas (VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; AD: auricula derecha y
Al: auricula izquierda.

El mixoma (*) aparece como una lesion sélida, esférica, de limites netos, con baja densidad, discreta-
mente heterogénea, con dreas dispersas en su interior de mayor densidad, que pueden estar vinculadas
a hemorragia.

Se puede observar el amplio contacto de la masa al septo interauricular (punta de flecha negra) y la pre-
sencia de calcificaciones centrales y periféricas, una de las cuales se encuentra a nivel del mencionado
septo (punta de flecha blanca). Su gran tamano expande la auricula derecha, determinando el pasaje
filiforme del medio de contraste en su periferia, el cual la rodea por completo, excepto en su vinculacién
al septo (puntos negros).

En las reconstrucciones en los planos coronal y sagital (C y d respectivamente) se visualiza el mixoma
limitado a la auricula derecha, sin extensién a las venas cava superior ni inferior.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Se recibe fragmento tisular aproximadamente esférico,
de 65x55x13mm, de superficie externa opaca, grisa-
ceo-amarillenta con codgulos en su superficie. Al corte
es amarillento, con areas pardas y sectores calcificados.
El examen al microscopio muestra una proliferacién
mesenquimatica benigna, constituida por células fusifor-
mes y estrelladas, sin atipias ni mitosis, con presencia de
abundante estroma colagénico, que solo muestra dreas
mixoides en forma local. Se reconocen areas de calcifi-
cacioén y de osificacion.

Los hallazgos son concordantes con mixoma cardiaco.

DISCUSION

El mixoma cardfaco es una neoplasia benigna que repre-
senta el tumor primario cardiaco més frecuente (1-4). Si
bien alin su patogénesis no es clara, algunos autores sugie-
ren que su origen puede deberse a restos embriolégicos
detenidos durante el desarrollo cardiaco (3).

Presenta una frecuencia superior en mujeres y se diagnos-
tica la mayoria de las veces entre la 3era y 5ta décadas de
vida, con una media de 50 anos (1-3).

Tipicamente se manifiesta como una masa cardiaca poli-
poidea, lnica e intracavitaria, adherida al septo interauri-
cular, con gran movilidad en las diferentes fases del ciclo
cardiaco, caracteristicas presentes en el caso expuesto.
Aunque la mayor parte son esporadicos, hasta un 7% se
dan en el contexto del sindrome conocido como complejo
de Carney, un trastorno autosémico dominante que se
caracteriza por el desarrollo de fibroadenomas mixoides
mamarios, lesiones pigmentadas de piel, desordenes
endécrinos, tumores testiculares y Schwannoma melano-
citico psamomatoso. En este casos los pacientes tienden
a ser mas jévenes, de sexo masculino, con mixomas
multicéntricos y mayor tasa de recidiva (1-4).
Aproximadamente el 80% se localiza en la auricula iz-
quierda, entre un 10 y un 20% en la auricula derecha
y un bajo porcentaje en los ventriculos, bicamerales o
multicéntricos (3,5).

Clinicamente se manifiestan por embolias sistémicas,
sintomas obstructivos y/o signos y sintomas sistémicos
como fatiga, artralgias, pérdida de peso, fiebre y anemia
(1-3). Si bien se desconocen las causas de los sintomas
sistémicos se ha postulado la produccién y liberacién de
mediadores quimicos por parte del tumor, entre ellos, la
interleukina 6 (4-6).

Los mixomas localizados en la auricula derecha, como
nuestro caso, pueden determinar embolias pulmonares,
edema periférico, congestion hepatica y ascitis, todos los
cuales son atribuibles a la naturaleza tromboembélica
de la masa y a la obstruccién al retorno venoso que
determina (2).

El 20% de los pacientes permanece asintomaticos (1), en
los que el tumor se descubre en las autopsias o inciden-
talmente, como en el caso expuesto. Nuestra paciente
permanecio libre de sintomas, sin antecedentes de em-

Figura 3

PIEZA QUIRURGICA

Masa ovoidea, de limites netos superficie lisa
con codgulos superficiales y dreas blanquecinas
correspondientes a calcificacion y osificacion.

bolias, sintomas obstructivos ni sistémicos.

El aspecto ultrasonografico es variable, pudiendo ser ho-
mogéneos o mds frecuentemente presentar dreas internas
ecogénicas correspondientes a hemorragia o necrosis, asf
como focos hiperecogénicos con cono de sombra debido a
la presencia de calcificaciones. La caracteristica ecografica
mds importante que permite plantear el diagnéstico de
mixoma cardiaco con alta fidelidad es la presencia de una
base de implantacién en el septum interauricular , sumado
a su movilidad y prolapso valvular (3,5,7), caracteristicas
observadas en nuestro caso.

En tomografia computada en condiciones basales apare-
cen como lesiones lobuladas, heterogéneas, globalmente
hipodensas respecto al miocardio, debido a su naturaleza
gelatinosa, 0 menos cominmente isodensas, con frecuente
presencia de calcificaciones en su interior. Tras la adminis-
tracién de contraste intravenoso la mayoria muestra realce
heterogéneo, entre leve y moderado (3,5). Si bien éste
método es menos fiable que el ultrasonido para valorar la
vinculacion al septo interauricular (1,3) despista hallazgos
asociados como derrame pleural, infartos pulmonares asf
como tromboembolismo pulmonar o sistémico (1).

El mixoma presentado muestra las caracteristicas tomo-
gréficas cldsicas referidas en la literatura, sin la presencia
de fenémenos asociados.

Macroscépicamente la apariencia de los mixomas es
variable, casi siempre de morfologia oval, de contornos
lobulados, lisos 0 menos frecuentemente irregulares. Su
consistencia se describe como gelatinosa o friable, firme
0 mixta.

Microscépicamente se describen areas de hemorragia,
trombosis, cambios quisticos o necréticos, asi como sec-
tores de osificacion y calcificacion (1,5).

El tratamiento consiste en la exéresis quirdrgica con una
tasa de recidiva local que oscila entre el 1% y el 5% para
los esporadicos y de un 45% para los que se desarrollan
en el contexto del complejo de Carney.
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CONCLUSIONES

pudieran retrasar el acto quirtrgico.

las caracteristicas de estos tumores.

N

El mixoma cardfaco es el tumor primario mas frecuente que asienta sobre este 6rgano.

El analisis de algunas caracteristicas casi constantes en ellos como la presentacién clinica y
hallazgos imagenolégicos tales como: su localizacién en las camaras cardiacas (sobre todo
auricula izquierda), caracteristicas morfoestructurales, la adhesién al septo interuricular y el
comportamiento dinamico con el ciclo cardiaco, permiten un grado de sospecha diagnéstica
tal, que es posible prescindir de otros métodos para su diagnéstico, los que, eventualmente,

Si bien se trata de una patologfa de baja frecuencia, el uso cada vez mas extendido de los
métodos de diagnéstico por imagen hacen posible un aumento en el nimero de casos inci-
dentales, por lo que resulta de importancia para el médico radi6logo estar familiarizado con
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