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Introducción
os mixomas son los tumores cardíacos
benignos más frecuentes. El diagnósti-
co precoz es difícil debido a lo inespe-

cífico de los síntomas ya que las manifestacio-
nes clínicas iniciales son muy variadas y
generalmente es hasta que se presenta un even-
to embólico que se inicia su estudio cardioló-
gico. En la mayoría de los casos existe un mixo-
ma único, que se presenta con mayor frecuencia
en la aurícula izquierda seguida por la aurícula
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Mixoma recidivante.
Diagnóstico  ecocardiográfico bi y tridimensional
Clara A Vázquez-Antona,* Francisco Javier Roldán,* Julio Erdmenger Orellana,* Ángel
Romero-Cárdenas,* Alfonso Buendía,** Jesús Vargas-Barrón*

derecha y pocas veces en los ventrículos. Exis-
te otra forma de presentación menos “benigna”
en donde existen mixomas múltiples y con alta
posibilidad de recurrencia. El estudio ecocar-
diográfico en sus diferentes modalidades ha de-
mostrado ya su utilidad en el estudio de los
tumores intracardíacos en donde define la lo-
calización, forma, número, tamaño y movilidad
de las masas tumorales.1

Se presenta el caso clínico de una paciente en
edad pediátrica con mixomas recidivantes y se

Resumen

Se presenta el caso clínico y ecocardiográfico
de una paciente en edad pediátrica con mixo-
mas recidivantes, que se manifiesta a los 16
años con embolismo cerebral. Se detecta mixo-
ma auricular izquierdo y se realiza resección
quirúrgica y electrocoagulación. A los 40 meses
de seguimiento inicia con disnea de grandes
esfuerzos, auscultándose soplo expulsivo aór-
tico. El ecocardiograma bidimensional muestra
la presencia de 3 masas tumorales: en aurícula
y ventrículo izquierdo y en ventrículo derecho.
El mixoma de ventrículo izquierdo obstruía casi
en su totalidad la válvula aórtica. Se discuten la
utilidad de la ecocardiografía bi y tridimensio-
nal como método diagnóstico inicial.

Summary

RECURRENT MYXOMA. BI AND THREE-DIMENSIONAL

ECHOCARDIOGRAPHY APPROACH

The case of a 16-years old female patient with
left atrial myxoma and cerebral embolism is re-
ported. She was subjected to surgical excision
of the mass. At 40 months of follow-up she ini-
tiates with dyspnea and an aortic murmur is de-
tected. The transthoracic and transesophageal
echocardiographic analysis revealed the pres-
ence of three tumors: in the left atrium, left and
right ventricle. The myxoma of the left ventricle
obstructs the aortic valve. We discuss the use-
fulness of bi-and three-dimensional echocardio-
graphy as initial diagnostic method.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 463-466)
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describen los hallazgos ecocardiográficos bidi-
mensionales. Se demuestra además la utilidad
de la ecocardiografía tridimensional, como mé-
todo diagnóstico complementario.

Caso clínico
Paciente femenino de 19 años de edad, quien
inicia su padecimiento a los 13 años con palpi-
taciones, cefalea y un evento calificado como
ataque isquémico cerebral transitorio; se reali-
zó ecocardiograma en búsqueda de fuente em-
bolígena, tomografía axial computarizada y re-
sonancia magnética, los cuales fueron normales.
A los 16 años tiene pérdida de la conciencia
con hemiparesia derecha, afasia y amaurosis se-
cundaria a evento vascular cerebral en el terri-
torio de la arteria cerebral media y de la arteria
central de la retina por lo que es enviada al
Instituto Nacional de Cardiología. El ecocar-
diograma transtorácico mostró una masa en au-
rícula izquierda de 3 x 1.7 cm, con bordes irre-
gulares, adosada al septum interatrial y que
protruía a través de la válvula mitral, sin gene-
rar obstrucción, sospechándose la posibilidad
de mixoma. Fue sometida a cirugía y como ha-
llazgo se encontró otro pequeño tumor en la
aurícula derecha, se realizó resección de los
tumores y electrocoagulación de las bases de
los mismos. El estudio anatomopatológico con-
firma el diagnóstico de mixoma en aurícula
derecha e izquierda. La paciente evolucionó
de manera satisfactoria, fue egresada y conti-
nuó su vigilancia en consulta externa, reali-
zándose controles ecocardiográficos a los 6 y
18 meses posteriores a la cirugía, sin encontrar-
se recidivas.
A los 40 meses de seguimiento presenta disnea
de grandes esfuerzos y durante la revisión se
detecta soplo expulsivo en foco aórtico, que no
se había escuchado previamente. Se realizó nue-
vamente ecocardiograma; el estudio transtorá-
cico en ejes paraesternal largo y corto demostró
la presencia de una tumoración en el atrio iz-
quierdo de 2.5 x 1.9 cm, adherida al tabique in-
terauricular cercano a la fosa oval, otra en el lado
derecho de la porción trabecular del septum in-
terventricular de 1.5 cm, pediculada y móvil y
una más de 2 cm adherida a la superficie septal
izquierda y que protruía hacia la vía de salida
del ventrículo izquierdo y válvula aórtica. El
estudio transesofágico corroboró los hallazgos
del estudio transtorácico. Los cortes longitudi-
nales mostraron un tumor localizado en el ven-

trículo derecho, con pedículo en el septum in-
terventricular, uno más en la aurícula izquierda
cercano a la orejuela y el tumor de la vía de sali-
da del ventrículo izquierdo, este último además,
en un corte transversal a nivel de la base, se ob-
servó protruyendo hacia la válvula aórtica oclu-
yendo casi el 90% de su luz (Fig. 1).
Se realizó reconstrucción ecocardiográfica tri-
dimensional a partir de las imágenes transeso-
fágicas con el sistema Echo-scan (versión 4.0
TomTec Gmb H Munich; Germany) y se logró
definir las relaciones de los tumores con es-
tructuras vecinas, los pedículos bien defini-
dos de los que se originaban y su comporta-
miento durante las diferentes fases del ciclo
cardíaco (Fig. 2).
La paciente fue sometida a resección quirúrgica
de las recidivas, desarrolló falla ventricular y
falleció a los 4 días de la cirugía.

Discusión
Los mixomas recidivantes son raros, se presen-
tan del 1 al 5% en diversas series,2-4 sin embar-
go existen un grupo de pacientes con mayor
probabilidad de recidiva, como aquéllos con
antecedentes familiares, asociados o no a la co-
existencia de lentiginosis y mixoma; esta últi-
ma asociación se ha denominado complejo de
Carney, quienes además presentan tumores fi-
bromixoides en piel, hiperactividad endocrina
y que se transmite como herencia autosómica
dominante.5 Se ha observado que los pacientes
con mixomas recidivantes y antecedentes fa-
miliares tienen una edad menor de presenta-
ción. En nuestro caso no se encontraron ante-
cedentes familiares de mixoma, y la paciente
no presentaba otras lesiones en la piel que pu-
dieran apoyar su asociación al complejo de
Carney.
Se ha considerado como otras posibles causas
de recurrencia la resección incompleta del tu-
mor, la proliferación de un segundo foco tumo-
ral o el implante intracardíaco del tumor origi-
nal. Se ha señalado también la posibilidad de
recidiva a pesar de una resección quirúrgica
adecuada.6

Recientemente se ha confirmado que los mixo-
mas cardíacos producen interleucina-6(IL-6) lo
que explicaría los hallazgos de reacción infla-
matoria e inmune observada en estos pacientes
y que interviene en el comportamiento bioló-
gico diferente en los mixomas recidivantes,
mostrándose más agresivos, en donde la pro-
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ducción elevada de esta citoquina por el tumor
pudiera asociarse además a mayor posibilidad
de recurrencia.7

Cuando la manifestación inicial es con al-
gún tipo de embolismo, el estudio ecocardio-
gráfico en sus diferentes modalidades aporta
información suficiente para sustentar el diag-
nóstico y tomar las decisiones de tratamien-
to.8,9 En general las masas tumorales se defi-
nen adecuadamente, se observan como masas
globosas y lobuladas con movilidad amplia,
generalmente se presentan en cavidades iz-
quierdas y las encontradas a nivel auricular
muestran el sitio de inserción cercano a la
fosa oval. Se ha reportado su origen en la ore-
juela izquierda, como una asociación rara y
que pueden ser confundidas con trombos.10

Los mixomas por lo general prolapsan a tra-

vés de las válvulas atrioventriculares, o como
en este caso, cuando se presentan en la vía de
salida del ventrículo izquierdo el prolapso es
hacia la aorta causando grados diversos de
obstrucción.
La ecocardiografía tridimensional complemen-
ta el estudio inicial determinando el sitio de
inserción, el número y las características mor-
fológicas de los tumores para diferenciarlas de
otro tipo de masas como serían los trombos. Es
posible además obtener mayor información so-
bre su relación con los tabiques y las válvulas
por las aproximaciones diferentes a las conven-
cionales y que se pueden realizar con la ecocar-
diografía tridimensional, como son las vistas
desde las aurículas hacia los ventrículos o bien
observar de frente los tabiques interauricular e
interventricular.

Fig. 1. (A) Ecocardiograma transesofágico en un corte longitudinal a nivel del ventrículo izquierdo que muestra
el mixoma de la aurícula izquierda protruyendo hacia el VI en diástole mientras que el mixoma de la vía de salida
se mantiene por debajo de la válvula aórtica y en sístole protruye hacia la aorta ocluyendo casi en su totalidad
la válvula. (B) También se observa con detalle el pedículo del mixoma adosado al septum interventricular (flecha).
En corte transversal a nivel de la base se observa el mixoma ocluyendo casi el 90% de la luz aórtica en sístole
(C) y además se muestra el mixoma auricular izquierdo ocupando parte de la orejuela izquierda (D) y el tumor
en la vía de salida izquierda (*).
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Fig 2. Imágenes ecocardiográficas tridimensionales que muestran en A) el mixoma de aurícula izquierda protruyendo
a través de la válvula mitral hacia el ventrículo izquierdo y el mixoma que se origina en el septum interventricular del
lado izquierdo y que permanece en diástole en la vía de salida, por debajo de la válvula aórtica ocluyendo la vía de
salida casi en su totalidad. La flecha indica el pedículo del mixoma adherido al septum interventricular. En B) se
observan los cambios durante la sístole, en donde el mixoma auricular izquierdo permanece dentro de esta
cavidad mientras que el de la vía de salida izquierda se introduce a la aorta.
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