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Mixoma cardiaco materno durante el
embarazo

Maternal cardiac myxoma during
pregnancy

Eduardo Reyna-Villasmil*?, Geraldine Lopez-Sanchez'®

RESUMEN

Los mixomas cardiacos pueden producir complicaciones graves en las embarazadas.
Los hallazgos clinicos dependen de la localizacion, tamafio y movilidad. Embolismos,
obstruccién intracardiaca y sintomas constitucionales pueden ser la presentacién
inicial. La reseccion quirurgica es el tratamiento definitivo. Solo se ha comunicado
previamente veinte casos y se reporta un caso de mixoma cardiaco en una
embarazada quien asistié a la consulta de Cardiologia a las 30 semanas con un
ecocardiograma que reportaba una tumoracién en el ventriculo izquierdo. La cesarea
electiva fue realizada a las 34 semanas y el bypass cardiopulmonar y la reseccién
del mixoma ocurrieron 5 dias después. Esta potencial condicién perjudicial resefia
la importancia de considerar este raro problema médico que puede presentarse
durante el embarazo.

Palabras clave. Mixoma Cardiaco; Embarazo; Resecciéon Quirdrgica.

ABSTRACT

Atrial myxomas may cause serious disability in pregnant women. Clinical features
depend on location, size and mobility. Embolism, intracardiac obstruction and
constitutional symptoms may be the initial presentation. Surgical excision is the
definitive treatment. Only twenty cases have been previously published. We report
a case of a cardiac myxoma in a pregnant patient who attended the cardiology
service at 29 weeks of gestation where the echocardiogram revealed a mass in
the left atrium. Elective caesarean section was performed at 34 weeks. Five days
later, cardiopulmonary bypass surgery and excision of myxoma five days later. This
potentially life-threatening condition highlights the importance of considering of
rare medical problems presenting during pregnancy.

Keywords: Cardiac myxoma; Pregnancy; Surgical Excision.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2017;63(2) 253



@ Eduardo Reyna-Villasmil, Geraldine Lopez-Sanchez

INTRODUCCION

Los tumores primarios cardiacos con poco co-
munes, con una incidencia de 0,02%. De estos
tumores, 75% son benignos y aproximadamente
50% mixomas. Los mixomas cardiacos son raros
en las embarazadas y se ha comunicado menos
de 20 casos. Se presentan con signos o sintomas
especificos relacionados a su localizaciéon anato-
mica, tamafio, movilidad y efecto sobre las es-
tructuras que lo rodean, mas que por su tipo his-
tologico™. Su diagndstico se realiza por pruebas
de imagenes, generalmente por ecocardiografia
El tratamiento quirurgico temprano es necesario
debido a las complicaciones embdlicas fatales.
Sin embargo, la cirugia cardiaca durante el em-
barazo es generalmente un procedimiento de
alto riesgo para el feto®. Se presenta un caso de
mixoma cardiaco materno durante el embarazo.

CAso cLiNIco

Se trata de una paciente primigesta de 19 afios
con embarazo de 16 semanas quien acudio a la
emergencia por presentar cuadro sincopal con
pérdida de la conciencia, solo refiriendo episo-
dios ocasionales de mareos previos al embara-
zo. El examen fisico fue normal y estaba hemodi-
namicamente estable. La paciente fue referida a
la consulta de Cardiologia donde se le realiz6 un
electrocardiograma que no mostr6 anomalias,
con una frecuencia cardiaca de 65 latidos por
minuto; se le prescribi6é aspirina. Las pruebas
de laboratorio de rutina, bioquimicas y enzimas
cardiacas estaban dentro de limites normales.

Alas 30 semanas se evidencié frecuencia cardia-
ca de 60 latidos por minuto con soplo protome-
sodiastélico |-l / IV audible en el apex cardiaco,
no irradiado, de frecuencia media y aspecto
aparentemente funcional. La ecocardiografia
transesofagica y transtoracica demostroé regur-
gitacion mitral leve y tumoracién intraauricu-
lar izquierda (20 x 15 milimetros) pedunculada,
blanda y mévil, con base de implantacién en el
techo auricular (figura 1), que posteriormente
fue confirmada por resonancia magnética. Las
dimensiones de auricula y ventriculo izquierdo
eran normales, con fraccién de eyeccion de 65%.
La paciente fue hospitalizada para monitoreo
con el diagndstico de posible mixoma cardiaco.
Fue tratada con anticoagulantes y esteroides
para maduracién pulmonar fetal y se planificd
el parto mas la extirpacion de la tumoracion
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cardiaca. Se realiz6 la cesarea a las 34 semanas
seguida de bypass cardiopulmonar y extirpacion
del mixoma cinco dias después. Se logro la re-
cuperacion sin complicaciones. La evaluacion
anatomopatoldgica determiné la presencia de
un tumor polipoide que media 3,0 x 2,5 x 2,0
centimetros, compuesta de células poligonales
dentro del estroma mixoide vascular, sin atipias
y mitosis, confirmando el diagnostico de mixo-
ma cardiaco.

DiscusioN

El diagndstico y tratamiento es un reto en fun-
cion de la naturaleza de la tumoracion intracar-
diaca, momento del parto, necesidad de cirugia
cardiaca y riesgos del tratamiento posterior. Los
mixomas derivan de las células mesenquimales
multipotenciales del subendocardio, general-
mente en mujeres y con un excelente prondsti-
co postoperatorio®. La mayoria de los mixomas
cardiacos (75%) se originan dentro de la auricula
izquierda, desde el septo interauricular hasta el
borde de la fossa ovalis. Dos tercios de los mixo-
mas tienen forma redonda u ovalada, con su-
perficie lisa o ligeramente lobulada, y el tamafio
promedio varia de 1 a 15 centimetros®.

En el estudio anatomopatolédgico de los mixo-
mas cardiacos se observa matriz mixoide rica en
mucopolisacaridos, en la que se detecta unas cé-
lulas poligonales caracteristicas con citoplasma
eosinofilico®. Estas células presentan caracteris-
ticas ultraestructurales similares a las de células

FIGURA 1. ECOCARDIOGRAMA DEL MIXOMA DE LA AURICULA IZQUIERDA.
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mesenquimaticas indiferenciadas, musculares
lisas, endoteliales, secretoras o fibroblasticas.
En algunos casos se ha descrito la produccién
de citocinas®. A veces puede observarse trom-
bosis, cuerpos de Gamma-Gondi, osificacion,
restos de tejido cartilaginoso, hematopoyético o
intestinal primitivo®.

Los pacientes pueden presentan sintomas de
obstruccién de la valvula mitral (estenosis mi-
tral), insuficiencia cardiaca congestiva, embo-
lismos sistémicos, sintomas generales (fiebre,
pérdida de peso y fatiga) y manifestaciones
inmunolodgicas (mialgia, debilidad y artralgia);
algunos pueden ser mal interpretados como
sintomas asociados al embarazo®. Se ha des-
crito que los mixomas del ventriculo izquierdo
pueden simular estenosis mitral y, si no es diag-
nosticado, producir alteraciones en la auricula
izquierda e insuficiencia cardiaca derecha, un
fendmeno previamente descrito en cerca de 4%
de los casos”.

Los estudios por imagenes son Utiles y descri-
ben en forma precisa extensidn, anatomia e in-
filtracion de las estructuras cardiacas. También
ayudan a excluir tumores de origen metastasi-
co y eventual invasion metastasica de un tumor
primario. El principal diagnostico diferencial son
los trombos auriculares, en especial asociados
con fibrilacién auricular, dilatacion de la auri-
cula, estenosis mitral o tricUspide, baja fraccion
de eyeccion o presencia de valvulas prostéticas.
Estos hallazgos pueden ayudar en el diagndstico
diferencial, evaluacion preoperatoria correcta y
seleccion del abordaje quirurgico mas apropia-
do™. En las embarazadas, la resonancia magné-
tica esta indicada para diferenciar la coartacion,
aortitis y diseccion aortica del mixoma®@.

En los pacientes con sintomas neurolégicos se
debe realizar tomografia o resonancia magnéti-
ca cerebral para excluir embolismos o aneuris-
mas, los cuales en ocasiones se asocian a la pre-
sencia de mixoma. Se ha sugerido que se debe
realizar resonancia magnética cerebral en todos
los casos de mixoma cardiaco para excluir las al-
teraciones neurologicas®.

El tratamiento de eleccidn es reseccion quirdrgi-
ca precoz posterior al diagnostico, debido al alto
riesgo de complicaciones obstructivas o embo-
licas. Sin embargo, durante el embarazo es mas

complicado, debido a los riesgos de la circula-
cion extracorpdrea. Existen pocos casos resuel-
tos con cirugia durante el embarazo y solo esta
indicada en pacientes sintomaticas, con obstruc-
cion valvular, tumor movil y/o con alto potencial
embolico®. La recidiva es rara si se efectda re-
seccion de la base de implantacién con criterio
oncolégico. En la mayoria de los casos se reco-
mienda realizar cualquier procedimiento luego
del parto, ya que puede estar asociado con 30%
de pérdida fetal y alteraciones fisicas y del desa-
rrollo posnatal. La tasa de supervivencia mater-
na es del 100%™.

Los mixomas cardiacos son raros en las emba-
razadas. En la mayoria de los casos se los diag-
nostica en el segundo trimestre y es importante
considerarlos dentro de los posibles diagnésti-
Cos, ya que se necesita un alto grado de sospe-
cha clinica para decidir el manejo de esta patolo-
gia durante el embarazo.
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