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Resumen

Se present0 el caso de unajoven de 25 afios que alas 24 sem de embarazo le fue diagnosticado un tumor
cardiaco de gran tamarfio en la cavidad ventricular derecha, por la negacion de la paciente, no se operd y
pario estando asintomatica. Cuatro meses después se ingreso en este centro por insuficiencia cardiacay
el ecocardiograma realizado mostré un crecimiento acelerado del tumor, se reseco e mismo, se sustituyo
lavavulatricuspide con unabioprétesisy en el estudio de anatomia patol 6gica se diagnosticd mixoma
del ventriculo derecho, se dio de ata asintomética
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Presentacion del caso

Presentamos el caso de una joven de 25 afios con antecedentes de salud que comienza su primer
embarazo y alas 24 sem se diagnostica un "soplo cardiaco” se realiza un ecocardiogramay se encuentra
un tumor cardiaco en € ventriculo derecho (VD) de 52 mm x 42 mm (figs. 1y 2) adherido ala pared
posterior del mismo, multilobulado, de escasa movilidad, que obstruia €l tracto de salidadel VD por su
extremo distal o que producia un gradiente sistdlico transpulmonar de 40 mmHg y €l tracto de entrada
por su extremo proximal, esto ocasionaba regurgitacion tricuspidea, habian zonas de hemorragia
intratumoral (fig. 3). La gestante estaba asintométicay por |o ominoso del prondstico se decide
intervencion quirdrgica de urgencia, ellano estuvo de acuerdo y alas 36 sem pare por viavaginal sin
complicaciones. Cuatro meses después acude a consulta por signosy sintomas de insuficiencia cardiaca
derecha severa (hepatomegalia gigante, ingurgitacion yugular, ascitis moderada) y signos de bgjo gasto
cardiaco al esfuerzo (tagquicardia marcada, hipotension arterial, frialdad acral etc.).
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Fig. 1. Vistade gelargo paraexternal donde se observa unaimagen ecogénica que ocupatodala cavidad
ventricular derechay desplaza € tabique interventricular hacia €l ventriculo izquierdo.
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Fig. 2. Vista paraesternal de gje corto donde se observa el tumor que ocupa la totalidad de la cavidad
derecha
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Fig. 3. Vistas paraesternal de gjelargo y €je corto tomada 3 meses después del ecocardiogramainicial
donde se observa crecimiento del tumor que protruye en el tracto de entraday salidadel VD lo que
produce obstruccion.

Se realiz0 reseccion quirdrgica de urgenciay se hallé una formacién tumoral, friable, gelatinosa, con
multiples I6bulos y abundante hemorragiaintratumoral (figs. 4 y 5); fue necesario resecar latriclspide e
implantar una bioprotesis # 27, la paciente fue dada de alta asintométicay €l ecocardiograma
posquirurgico fue normal (fig. 6).

Fig. 4. Campo operatorio donde se observa masa tumoral que sale al nivel de la ventriculotomia derecha.
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Fig. 6. Ecocardiograma con vistade gjelargo y ge corto paraesternal posoperatorios.

El estudio anatomopatol 6gico informd "mixoma de ventriculo derecho.”

Discusioén
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Laincidencia de tumores cardiacos es de 0,0017 a 0,23 % en estudios de autopsias. El mixomaes €l tipo
mas comun de tumor cardiaco primario y aproximadamente 85 % de ellos se localizan en la auricula
izquierda.l

Lalocalizacion ventricular esraray se reporta en aproximadamente el 5 % de los casos, pueden ser
multiples en una 0 méas camaras cardiacas, pero el patrén mas reportado es biauricular.2.3

Los signosy sintomas clinicos que produce € mixoma incluyen manifestaciones no especificas, fiebre,
malestar general, embolizacion e interferencia mecanica con lafuncion cardiacay no es sorprendente
gue las manifestaciones clinicas producidas por e mixoma simulen una amplia variedad de otras
condiciones cardiacas y no cardiacas. Se puede presentar de forma esporadica mas frecuente o familiar
con una herencia autosdmica dominante en menos del 10 %.4.5 Algunos pacientes con tumores
cardiacos tienen un sindrome llamado sindrome de Carney que consiste en mixomas en otras
localizaciones, |esiones dermatol dgicas e hiperactividad endocrina.4.6

El caso de lajoven que reportamos con unalocalizacion poco frecuente del mixoma (V D), de un tamafio
poco usua y en quien, por la negacién al tratamiento quirdrgico inicial, fue posible evaluar el rgpido
crecimiento £3 cm2 en 3 meses, pero no se pudo encontrar en laliteraturarevisada,’-° lavelocidad de
crecimiento de un mixoma ni su posible relacion con € embarazo (hormonodependencia), |0 que podria
ser una posible causa de su comportamiento.

El mixoma obstruiainicialmente el tracto de salidadel VD, sin embargo la gestante se mantenia
asintomatica, su crecimiento rapido durante la gestacion provoco obstruccion adicional del tracto de
entrada de dicho ventriculo lo que sin duda produjo los sintomas de insuficiencia cardiaca derechay

bajo gasto cardiaco de esfuerzo. El tumor era poco movil, multilobulado, friable y estaba adherido por
unabase anchaalapared libre del VD, lo queinfiltrabay distorsionaba los muscul os papilares por o
que durante la reseccion quirurgica fue necesario sustituir la vavulatrictspide por unabioprotesis. La
reseccion se realizo por auriculotomiay ventriculotomia derechas sin complicaciones. Lalocalizacion,
tamario, circunstancias de aparicion y velocidad de crecimiento hacen de este mixoma un tumor cardiaco
raro.

Summary
Rarelocation 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 sizein 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 accel erated 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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