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Resumen

Se presentó el caso de una joven de 25 años que a las 24 sem de embarazo le fue diagnosticado un tumor 
cardíaco de gran tamaño en la cavidad ventricular derecha, por la negación de la paciente, no se operó y 
parió estando asintomática. Cuatro meses después se ingresó en este centro por insuficiencia cardíaca y 
el ecocardiograma realizado mostró un crecimiento acelerado del tumor, se resecó el mismo, se sustituyó 
la válvula tricúspide con una bioprótesis y en el estudio de anatomía patológica se diagnosticó mixoma 
del ventrículo derecho, se dio de alta asintomática. 
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Presentación del caso

Presentamos el caso de una joven de 25 años con antecedentes de salud que comienza su primer 
embarazo y a las 24 sem se diagnostica un "soplo cardíaco" se realiza un ecocardiograma y se encuentra 
un tumor cardíaco en el ventrículo derecho (VD) de 52 mm x 42 mm (figs. 1 y 2) adherido a la pared 
posterior del mismo, multilobulado, de escasa movilidad, que obstruía el tracto de salida del VD por su 
extremo distal lo que producía un gradiente sistólico transpulmonar de 40 mmHg y el tracto de entrada 
por su extremo proximal, esto ocasionaba regurgitación tricuspídea, habían zonas de hemorragia 
intratumoral (fig. 3). La gestante estaba asintomática y por lo ominoso del pronóstico se decide 
intervención quirúrgica de urgencia, ella no estuvo de acuerdo y a las 36 sem pare por vía vaginal sin 
complicaciones. Cuatro meses después acude a consulta por signos y síntomas de insuficiencia cardíaca 
derecha severa (hepatomegalia gigante, ingurgitación yugular, ascitis moderada) y signos de bajo gasto 
cardíaco al esfuerzo (taquicardia marcada, hipotensión arterial, frialdad acral etc.).
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Fig. 1. Vista de eje largo paraexternal donde se observa una imagen ecogénica que ocupa toda la cavidad 
ventricular derecha y desplaza el tabique interventricular hacia el ventrículo izquierdo.

Fig. 2. Vista paraesternal de eje corto donde se observa el tumor que ocupa la totalidad de la cavidad 
derecha.
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Fig. 3. Vistas paraesternal de eje largo y eje corto tomada 3 meses después del ecocardiograma inicial 
donde se observa crecimiento del tumor que protruye en el tracto de entrada y salida del VD lo que 

produce obstrucción.

Se realizó resección quirúrgica de urgencia y se halló una formación tumoral, friable, gelatinosa, con 
múltiples lóbulos y abundante hemorragia intratumoral (figs. 4 y 5); fue necesario resecar la tricúspide e 
implantar una bioprótesis # 27, la paciente fue dada de alta asintomática y el ecocardiograma 
posquirúrgico fue normal (fig. 6).

Fig. 4. Campo operatorio donde se observa masa tumoral que sale al nivel de la ventriculotomía derecha.
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Fig. 5. Masa tumoral resecada, de aspecto gelatinoso con zonas de hemorragia intratumoral. 

Fig. 6. Ecocardiograma con vista de eje largo y eje corto paraesternal posoperatorios.

El estudio anatomopatológico informó "mixoma de ventrículo derecho."

Discusión
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La incidencia de tumores cardíacos es de 0,0017 a 0,23 % en estudios de autopsias. El mixoma es el tipo 
más común de tumor cardíaco primario y aproximadamente 85 % de ellos se localizan en la aurícula 
izquierda.1

La localización ventricular es rara y se reporta en aproximadamente el 5 % de los casos, pueden ser 
múltiples en una o más cámaras cardíacas, pero el patrón más reportado es biauricular.2,3

Los signos y síntomas clínicos que produce el mixoma incluyen manifestaciones no específicas, fiebre, 
malestar general, embolización e interferencia mecánica con la función cardíaca y no es sorprendente 
que las manifestaciones clínicas producidas por el mixoma simulen una amplia variedad de otras 
condiciones cardíacas y no cardíacas. Se puede presentar de forma esporádica más frecuente o familiar 
con una herencia autosómica dominante en menos del 10 %.4,5 Algunos pacientes con tumores 
cardíacos tienen un síndrome llamado síndrome de Carney que consiste en mixomas en otras 
localizaciones, lesiones dermatológicas e hiperactividad endocrina.4,6

El caso de la joven que reportamos con una localización poco frecuente del mixoma (VD), de un tamaño 
poco usual y en quien, por la negación al tratamiento quirúrgico inicial, fue posible evaluar el rápido 
crecimiento ±3 cm2 en 3 meses, pero no se pudo encontrar en la literatura revisada,7-9 la velocidad de 
crecimiento de un mixoma ni su posible relación con el embarazo (hormonodependencia), lo que podría 
ser una posible causa de su comportamiento.

El mixoma obstruía inicialmente el tracto de salida del VD, sin embargo la gestante se mantenía 
asintomática, su crecimiento rápido durante la gestación provocó obstrucción adicional del tracto de 
entrada de dicho ventrículo lo que sin duda produjo los síntomas de insuficiencia cardíaca derecha y 
bajo gasto cardíaco de esfuerzo. El tumor era poco móvil, multilobulado, friable y estaba adherido por 
una base ancha a la pared libre del VD, lo que infiltraba y distorsionaba los músculos papilares por lo 
que durante la resección quirúrgica fue necesario sustituir la válvula tricúspide por una bioprótesis. La 
resección se realizó por auriculotomía y ventriculotomía derechas sin complicaciones. La localización, 
tamaño, circunstancias de aparición y velocidad de crecimiento hacen de este mixoma un tumor cardíaco 
raro. 

Summary

Rare location of a giant mixoma 

The case of a 25-year-old woman that on the 24th week of pregnancy was diagnosed a heart tumor of 
large size in the right ventricular cavity, denied to be operated on and gave birth being asymptomatic, 
was presented. Four months later, she was admitted in this center due to heart failure and the 
echocardiogram showed an accelerated growth of the tumor. It was resected and the tricuspid valve was 
replaced with a bioprothesis. A mixoma of the right ventricle was diagnosed in the pathological anatomy 
study. She was asymptomatic at the time of discharge. 
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