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Describimos el caso de un paciente joven en
quien la ecocardiografia bidimensional, realizada
por presentar episodios de palpitaciones, descu-
brié la presencia de una pequenia masa moévil en el
interior del ventriculo izquierdo, implantada en su
pared posterior. Se realizé una ecocardiografia
transesofagica que confirmé los hallazgos previos,
descartando la afectacion de la valvula mitral y es-
tructuras asociadas. El paciente fue intervenido
bajo circulacién extracorpdérea, extirpandose la
masa por via de una atriotomia derecha accediendo
a la cavidad ventricular izquierda a través del sep-
to interauricular, sin ninguna complicaciéon durante
el periodo postoperatorio. En el estudio histolégi-
co se demostré que se trataba de un mixoma tipico.
El interés del caso radica en la infrecuencia de la
localizaciéon ventricular del mixoma, asi como en
la utilidad de la ecografia bidimensional en la de-
teccion del tumor, incluso en ausencia de sintomas
y signos clinicos, previniendo las peligrosas compli-
caciones embdlicas, que con frecuencia represen-
tan el primer signo de enfermedad neoplasica.

ISOLATED LEFT VENTRICULAR MYXOMA
DISCOVERED INCIDENTALLY
BY ECHOCARDIOGRAPHY

We describe the case of a young patient in whom
two-dimensional echocardiography, performed be-
cause of episodes of palpitations, discovered the
presence of a small mass in the left ventricle, atta-
ched to the posterior wall. Transesophageal echo-
cardiography was performed to further assess the
mass’s attachments and to verify the lack of invol-
vement of the mitral valve and its associated struc-
tures. The patient had a cardiopulmonary bypass,
surgery and the mass was removed approaching
into the left ventricular cavity through the atrial
septum via a right atriotomy, without any compli-
cation during the postoperative period. In the his-
tologic study the mass apperared to be a typical
myxoma. This case has a great interest because the
ventricular location of the myxoma is unusual; and
because the use of two-dimensional echocardio-
graphy, even in the absence of significant symp-
toms and/or signs, avoided dangerous embolic com-
plications, which often represent the first sign of
this neoplastic pathology.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 763-765)

INTRODUCCION

cia en los ventriculos izquierdo y derecho es similar,
con aproximadamente el 2,5% a 4% de todos los mixo-
Los mixomas cardiacos ocurren raramente, a pesanas. Los mixomas ventriculares suelen ser pedicula-
de ser el tumor primario del corazéon observado comos, en oposicién a los mixomas auriculares mas fre-
mayor frecuencia, constituyendo el 30-50% del totalcuentemente de estructura sésil. Los mixomas del
en la mayoria de las serida auricula izquierda es su ventriculo izquierdo suelen observarse en un grupo de
localizacion mas comun, siendo de tres a cuatro vecgmblacién mas joven que los mixomas localizados en
mas frecuente que en la auricula derecha. La incidemtras cAmaras cardia¢ad os sintomas y signos clini-
cos producidos por el mixoma cardiaco incluyen multi-
ples manifestaciones sistémicas inespecificas, fenome-
nos embdlicos, disfunciéon valvular u obstruccién de
las cavidades cardiacas. Los mixomas durante mucho
tiempo pueden permanecer asintomaticos pero una vez
diagnosticados deben extirparse sin demora, puesto
que el paciente esta expuesto a complicaciones graves.
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CASO CLINICO tudio transtoracico previo. No se observaron tumores
adicionales en ninguna otra camara cardiaca.

Un vardn de 33 afios de edad sin antecedentes pato-Se efectud intervencion por toracotomia media
l6gicos de interés fue remitido para la realizacion ddransesternal, bajo circulacion extracorpo6rea, con ca-
estudio ecocardiografico por presentar episodios espaulacion de ambas cavas y métodos de proteccion
radicos de palpitaciones en los Ultimos dos afios, simiocardica habituales, accediendo a la cavidad ventri-
otra sintomatologia asociada. Su corazén fue estructwular izquierda a través del septo interauricular por via
ral y funcionalmente normal, excepto por la presenciale una atriotomia derecha. La valvula mitral fue nor-
de una pequefia masa homogénea g 2m (ig. 1), mal. El tumor fue extirpado y el pediculo fue rasurado
pediculada y mévil en el interior del ventriculo izquier- a la altura del endocardio de la pared posterior ventri-
do, originada en su pared posterior con una base de irnular izquierda con precaucion de no lesionar el mus-
plantacion estrecha en intimo contacto con el aparatoculo papilar posterior que se encontraba en intimo
subvalvular mitral, que no provocaba anomalias signicontacto. En el analisis histolégico subsecuente se de-
ficativas del flujo mitral demostrables mediante estudiomostraron las caracteristicas tipicas del mixoma.
Doppler continuo, pulsado y color. EI examen fisico
fue normal. El estudio analitico, radiografia de térax YDISCUSION
electrocardiograma también resultaron normales. Se re-
aliz6é estudio ecocardiografico transesofagico para vi- Este caso presenta varias notas relevantes. Es de
sualizar la zona de implantaciéon y demostrar la auserdestacar que el tumor se descubrié de forma casual en
cia de afectacion estructural y funcional del aparatain estudio rutinario por episodios esporadicos de pal-
subvalvular mitral, confirmandose los hallazgos del espitaciones, previniendo con su extirpacién el riesgo
potencial de complicaciones graves. Los mixomas son
tumores histolégicamente benignos, pero deben consi-
derarse potencialmente mortales por su posicion estra-
tégica. Nuestro caso presenta una localizaciéon infre-
cuente del mixoma cardiaco. Recientemente se han
publicado varios articulos sobre mixomas ventricula-
res, alguno de ellos de rapido crecimiéngoen otra
ocasion relacionado con el sindrome de Carney, que
consiste en manchas cutaneas, hiperactividad endocri-
na y mixomas tanto cardiacos como de otras localiza-
cione$. Las manifestaciones clinicas de los mixomas
cardiacos dependen en gran medida de su localizacion,
aproximadamente el 10% de los pacientes se mantie-
nen asintomaticos y en el 30% de los casos la semiolo-
L.m_..~w+ mmewJL»-»v—nJ gia es poco importante o inespecifica; el 60% de los

e e pacientes presentan signos y sintomas obstructivos,
embdlicos y/o constitucionales, que constituyen la
triada clasica de presentaciéon de estos tumores. Mien-
tras que los mixomas auriculares se asocian frecuente-
mente con manifestaciones de enfermedad sistémica
como pérdida de peso, fatiga, fiebre, anemia, leucoci-
tosis y elevacién de la velocidad de sedimentacién
globular estos sintomas y signos no suelen estar pre-
sentes en pacientes con mixomas ventriculafes-
viamente ciertos aspectos clinicos del mixoma auricu-
lar, como obtruccion al llenado ventricular izquierdo y
soplo diastélico, estan ausentes en pacientes con un
mixoma ventricular. Las manifestaciones clinicas del
mixoma ventricular son frecuentemente fenémenos
embdlicos, sincope y obstruccion al flujo de salida del
Fig. 1. Imagen superior: visién transesofagica plano longitudinal vVentriculo izquierdo que provoca un soplo sistélico
en la que se observa la configuracion pediculada de la masa venta ecocardiografia transesofégica resulta Gtil en el
et e uh o, v gt aiegnéistico clferencial de los tumores ntracardiacos
aparato subvalvular mitral; Al: auricula izquierda; AO: aorta);/ benignos y ma"_gnos’ ya que muestra con mayor (Ela”'
MIX: mixoma; MP: masculo papilar posteromedial; VI: ventricu- dad la presencia y extension de las masas cardiacas,
lo izquierdo; VM: vélvula mitral. distingue mejor entre localizacidon pericardica, intra-
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