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Mixoma cardiaco: experiencia de 28
afos en reseccion quirurgica
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Cardiac myxomas. Analysis of 78 cases

Background: The incidence rates of cardiac tumors are low. Aim: To report
the clinical presentation of cardiac myxomas and long-term evolution after
resection. Material and Methods: Review of a database of surgical patients
undergoing surgical resection of a cardiac myxoma in a public hospital between
1990 and 2018. Results: Seventy-eight patients aged 53 + 15 years (65% fema-
les) were included. The most frequent comorbidities were arterial hypertension
(40.5% ), hypothyroidism (15%) and diabetes mellitus (129%). The main presen-
ting symptoms were dyspnea (33% ), neurological deficit secondary to embolism
(30%) and acute pulmonary edema (5%). The most common location was the
left atrium, in 87%. During surgery, cardiopulmonary bypass and aortic cross-
clamp times were 50.2 £ 19.6 and 33.4 + 15.2 min, respectively. One patient
died due to severe neurological involvement. Follow-up was completed in seven-
ty-seven patients, with a mean echocardiographic follow-up time of 10.4 £ 7.7
years. Thirty-four patients were followed for more than 10 years. Six patients
(7.7%) died during the follow-up and in six patients (79%) a recurrence was
identified. Conclusions: Cardiac myxoma usually has nonspecific symptoms.
Surgical excision offers excellent short and long-term results. Complications and
recurrence rates are low in non-hereditary myxomas but obligates to perform
echocardiographic follow-up for early diagnosis of recurrence.

(Rev Med Chile 2020; 148: 78-82)
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patologia poco comun, entre 5% y 10%

de todos los tumores cardiacos, en este
grupo, 80% son benignos y de estos, mds de la
mitad corresponde a mixomas. Respecto a su
incidencia reportada en cirugia cardiovascular
inicialmente se encontraba entre 0,0013 y 0,03%,
sin embargo, esto ha aumentado con el diagnds-
tico ecografico'™.

Cerca de 90% de los casos se presentan de
forma aislada; 1 a 3% de los casos son heredados,
generalmente en contexto de sindrome de Carney
o sindromes mixomatosos*°. Pueden presentarse a
cualquier edad, siendo particularmente frecuentes

l os tumores cardiacos primarios son una

78

entre la tercera y sexta década de vida, con predo-
minio femenino®.

En nuestro medio, el estudio de Becker y cols.
describe la experiencia de 30 afios en un centro
y encontraron un predominio en mujeres de
64,8%, con localizacién en auricula izquierda
en 83% y una sobrevida libre de recurrencia de
97% a 10 anos, lo que se condice con la literatura
internacional’.

El presente estudio pretende aportar a lo re-
portado en Chile con nuestra experiencia en el
tratamiento de esta entidad, describimos la pre-
sentacion clinica y los resultados a corto y a largo
plazo en términos de sobrevida y complicaciones.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un analisis de cohorte retrospectivo
descriptivo de los pacientes que fueron sometidos
a la reseccion quirdrgica de un mixoma cardiaco
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hos-
pital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar, Chile,
entre enero de 1990 y agosto de 2018.

Se obtuvo aprobacién por el comité de ética
del servicio de salud para la realizacién de este
estudio retrospectivo.

Los datos se obtuvieron de registros electréni-
cos, protocolos quirdrgicos y de la ficha clinica del
hospital. El seguimiento ambulatorio fue clinico
y ecocardiogréfico. Se obtuvo, ademds, datos de
anatomia patoldgica y de sobrevida obtenidos del
Registro Civil. Se excluy¢ a pacientes con histolo-
gia diferente al mixoma.

Procedimiento quiriirgico

La cirugia se efectud por esternotomia media
con canulacién bicava y adrtica en todos los casos.
La cardioplegia fue cristalina y sanguinea ante-
régrada intermitente y el vent mediante incisién
de la vena pulmonar superior derecha durante el
tiempo de reseccién del tumor, posteriormente
mediante cdnula en esta posicion y, ademads, me-
diante la raiz aértica.

Elabordaje del tumor se realiz6 principalmente
por via auricular derecha (5 casos), transeptal
(55 casos) y en algunos casos directamente por
auricula izquierda (14 casos).

Se realiz6 cierre primario del defecto en 85%
de los casos y requirieron parche de pericardio
autdlogo 11 pacientes.

Andlisis de datos

Los resultados se presentan mediante estadis-
tica descriptiva, utilizando media como medida
de tendencia central y desviacién estindar como
medida de dispersién para variables continuas.
Las variables categdricas son descritas indivi-
dualmente, mientras que la variable sobrevida se
analiz6 mediante el estimador Kaplan-Meier. Los
datos se procesaron mediante el software STATA®
versioén 11.

Resultados

Se identificaron 78 pacientes con biopsia com-
patible con mixoma cardiaco operados entre enero
de 1990 y octubre de 2018.
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Caracteristicas de la poblacién

Del total de pacientes, 51 (64,5%) eran mu-
jeres. La edad promedio fue 53 + 15 afos (6-79
anos). El antecedente mérbido mads frecuente
fue la hipertensién arterial, en 32 casos (40,5%).
(Tabla 1).

La presentacién clinica predominante fue la
disnea, presente en 26 casos (33%), seguido de
embolismo con déficit neuroldégico en 24 casos
(30%) y en 14 pacientes fue un hallazgo ecocar-
diografico (Tabla 1).

La localizacién mads frecuente fue la auricula
izquierda, con 87,3% de los casos; en este gru-
po la ubicacién mds frecuente fue en el septum
interauricular con 55 casos. En auricula derecha
encontramos 5 casos y en ventriculo izquierdo un
caso (Tabla 2).

El tamano promedio del mixoma fue 27 mm +
25,y los pacientes que presentaron embolizacién
cerebral en 100% de los casos la ubicacién del
mixoma fue en el septum interauricular.

Tabla 1. Caracteristicas y presentacion clinica

Caracteristicas n (%) o
promedio (DS)
Total 78 (100)
Mujeres 51 (64,5)
Hombres 27 (35,5)
Edad 53 (=15)
Con comorbilidad 62 (79)
Hipertension arterial 32 (40,5)
Hipotiroidismo 12 (15)
Diabetes mellitus 2 10 (12,6)
Accidente cerebrovascular previo 9 (11,3)
Dislipidemia 7 (8,8)
Mixomatosis familiar 4  (5)
Cardiopatia coronaria 3 (4)
Sin comorbilidad 16 (21)
Sintométicos 63 (80)
Disnea 26 (33)
Embolismo con déficit neurolégico (ACVY) 24 (30)
Edema pulmonar agudo 4 (5)
Embolizaciones a extremidades inferiores 2 (2,5
Infarto agudo al miocardio 2 (25
Precordalgia 2 (2,5)
Sincope T (1.2
Palpitaciones 1 (1,2)
Trombo embolismo pulmonar (TEP) 1 (1,2)
Asintomaticos 15 (19)
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Tabla 2. Datos del procedimiento y seguimiento

Datos del procedimiento n (%) o
promedio (DS)

Total 84 (100)
Clamp 33,4 (15,2)
CEC 50,2 (19,6)
Localizacion

Auricula izquierda 69 (87,3)

Septum interauricular 55

Pared anterior 2

Pared inferior 7

Techo y orejuela 5

Auricula derecha 5 (6,3)

Septum interauricular 3

Pared lateral 2

Biauricular 3 (37

Ventriculo izquierdo 1 (1,2)

Clamp: tiempo de clamp adrtico; CEC: circulacién extra-
corpérea.

Caracteristicas quirirgicas

Se realizaron 84 intervenciones quirdrgicas en
un total de 78 pacientes.

El promedio de tiempo de clamp adrtico fue
de 33,4 £ 15,2 min y de circulacién extracorpérea
(CEC) de 50,2 + 19,6 min. La temperatura pro-
medio en CEC fue 36° C.

Del total de procedimientos, seis fueron reope-
raciones (7%). En cuatro de estos casos se identi-
fic6 una recidiva mediante ecografia de control en
el seguimiento a 3,4 y 6 afios después de la cirugia,
respectivamente. Dos pacientes presentaron sin-
tomas durante el seguimiento.

El diagnédstico de mixoma cardiaco fue con-

firmado histopatoldgicamente en todos los casos.
(Tabla 2).

Complicaciones

No presentamos complicaciones quirdrgicas
ni reintervenciones de urgencia en este grupo de
pacientes.

Se derivaron 7 pacientes (8,8%) a rehabilita-
ci6n debido a accidentes cerebrovasculares previos
ala cirugia. En uno de los casos se requiri6 traslado
aotro centro de la red, egresando posteriormente
en buenas condiciones.

Solo un paciente fallecié durante la hospitali-
zacién, debido a compromiso neurolégico posto-
peratorio secundario a accidente cerebrovascular.

Seguimiento a largo plazo

El seguimiento clinico y ecocardiogrifico a
largo plazo se documenté en 77 pacientes.

El promedio de afios de seguimiento fue de
10,4 + 7,7 (0-28 afios).

Del total de pacientes, seis fallecieron (7,7%)
en un promedio de tiempo de 8,8 £ 6,3 anos des-
pués de la cirugia. Las causas de muerte fueron
insuficiencia cardiaca congestiva en 2 casos, cincer
vesicular y hepdtico, un caso, respectivamente,
falla multiorgdnica en un paciente hospitalizado
por accidente vehicular y un suicidio.

La recurrencia detectada por seguimiento
ecocardiogriéfico se logré en 4 pacientes y debido
a sintomas que llevaron a estudio en 2 pacientes.

Observamos que a 5 anos, la totalidad de los
pacientes se encontraban vivos y que a 10 afios,
esto se mantenia cercano a 95%. Luego, a los 15
afios, la sobrevida llegaba 85% y se mantenia asi
hasta los 25 anos (Figura 1).

No presentamos diferencias de sobrevida sig-
nificativas al comparar por sexo a 5, 10y 15 afios.

Figura 1. Sobrevida acumula-
da a largo plazo de pacientes
operados de mixomas car-
diacos.
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Discusiéon

Los mixomas son los tumores cardiacos pri-
marios mds frecuentes, sin embargo, su incidencia
es baja y en nuestro centro, durante el periodo de
estudio, correspondieron a 0,66% de las cirugias
cardiacas realizadas con CEC. Se consideran
tumores benignos, pero con comportamiento
potencialmente letal'”.

Nuestra serie mostré que 64,5% de los pacien-
tes eran mujeres con una edad media de 53 + 15
afios, similar a lo encontrado por Becker et al., con
64,8% de mujeres en su serie, lo que se correspon-
de a lo reportado a nivel mundial®'.

Los motivos de consulta reportados con ma-
yor frecuencia fueron disnea y edema pulmonar
agudo, seguido de sintomas secundarios a em-
bolizacién sistémica, principalmente al sistema
nervioso central y 2,5% a las arterias de extremi-
dades inferiores. Dos pacientes se presentaron
con infarto agudo al miocardio, posiblemente
secundario a embolizacién coronaria. En 18
pacientes, el diagndstico fue un hallazgo (Tabla
1), resultados similares a los reportados en la
literatura (Figura 2)1°,

Coincidente con la literatura, la localizacion
mas frecuente fue la auricula izquierda (87,3%),
principalmente el septum interauricular en el 80%
de estos (Tabla 2)*¢1°,

Encontramos un caso con localizacién en
ventriculo izquierdo, asintomético, detectado
por estudio ecocardiogréfico, que corresponde a
1% de nuestra serie y reportado previamente por
nuestro equipo''.

El diagnostico por ecocardiografia ha represen-
tado un gran aporte para la pesquisa de pacientes

Figura 2. Mixoma auricular con implantaciéon en septum
inter-auricular.
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asintomaticos estudiados por otro motivo o en
control por patologia cardiovascular como hi-
pertension arterial, con lo cual el diagndstico y el
volumen de pacientes operados se ha incrementa-
do, ya que este método logra identificar a 90% de
los casos. A su vez, la ecocardiografia 3D permite
definir con exactitud la morfologia y el tamano del
tumor, asi como el grado de obstruccién del flujo
sanguineo, permitiendo una mejor planificacién
preoperatoria®”!l,

Es relevante mencionar la importancia de la
resonancia cardfaca en la caracterizacién de estos
tumores, ya que aporta informacién respecto a
los tejidos adyacentes, composicién y vasculariza-
cién del tumor esperamos que su disponibilidad
aumente en beneficio del estudio de nuestros
pacientes'?.

La reseccién quirdrgica fue realizada por abor-
daje transeptal en la mayoria de los casos y nuestro
equipo coincide con lo publicado por Becker et al.,
respecto a los beneficios de esta via.

La cirugia del tumor es el tinico tratamiento
efectivo, eficaz y con buenos resultados a largo
plazo, con una tasa de recurrencia que varia entre 1
y 5% en mixomas esporddicos, en nuestro estudio,
la recurrencia fue 5%, sin embargo, atribuimos
este porcentaje a 4 pacientes con diagndstico de
mixomatosis hereditaria®°.

El seguimiento se complet6 en 77 pacientes,
donde se observd una sobrevida alta, considerando
que el tiempo maximo de seguimiento de 321 me-
ses (26 anos) donde mds de 85% de los pacientes
estd vivo. En cuanto a la sobrevida segiin género,
no se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa.

Podemos concluir que los mixomas son una
entidad clinica poco frecuente, con sintomas
inespecificos que pueden ser graves. La reseccién
quirurgica es la inica opcién de tratamiento, con
una baja mortalidad y con excelentes resultados
a corto y largo plazo, si bien la recidiva es poco
frecuente, el seguimiento ecografico postopera-
torio de largo plazo es importante para pesquisar
y tratar de forma oportuna una posible recidiva.
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