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INTRODUCCION

RESUMEN

Los tumores cardiacos primarios son poco frecuentes en cirugia cardiaca.
Tienen consideraciones anestésicas especificas, dependiendo del tamano,
la histologia y el sitio de insercidn, con una gran variedad de presentaciones
clinicas, tales como insuficiencia cardiaca, eventos tromboembdlicos y signos
constitucionales. Los anestesistas deben ser conscientes de las complicaciones
potenciales y especificas de esta entidad, ya que podrian dar lugar a una de
modificacion del plan anestésico. Presentamos un caso de una mujer de 48
afios que fue sometida a una cirugia cardiaca debido a un mixoma gigante
que causaba una obstruccion de la valvula mitral y del tracto de salida del
ventriculo izquierdo, suponiendo una de las complicaciones mas temidas.

Palabras clave: Tumor, mixoma, masa, ecocardiografia, auricula.

SUMMARY

Primary cardiac tumours are uncommon in cardiac surgery. They have specific
considerations depending on size, histology and site of insertion with a great
variety of clinical presentations such as heart failure, thromboembolic events
and constitutional signs. Anesthetists must be aware of the potential complica-
tions and specifications of this entity as it could lead to a modify of the anes-
thetic plan. We present a case of a 48 years old woman who was undergone
an urgent cardiac surgery due to a giant myxoma causing a mitral valve and
ventricular outflow obstruction, which is one of the most feared complications.

Key words: Tumor, myxoma, mass, echocardiography, atrial.

El tratamiento de eleccién es la cirugia y, aunque presenta
un indice bajo de mortalidad y complicaciones, posee carac-

Los tumores cardiacos primarios son una entidad con una
prevalencia del 0.056%V. Los sintomas de presentacién son
muy variados, desde pacientes asintomaticos en los que se
diagnostica como un hallazgo casual durante el estudio de otra
patologia, hasta aquéllos que han sufrido procesos embélicos,
arritmias, insuficiencia cardiaca, sincopes o dolor toracico. El
tumor mas frecuente es el mixoma auricular izquierdo, que
supone mas de la mitad de los casos. Clinicamente se carac-
teriza por la triada de sintomas constitucionales, obstruccion
al flujo y procesos embdlicos®.

teristicas propias que debemos tener en cuenta y que pueden
condicionar el manejo anestésico.

CASO CLINICO

Mujer de 48 afios que presenta como sintoma principal,
palpitaciones de tres meses de evolucién y disnea progre-
siva hasta hacerse de minimos esfuerzos. La auscultacion
muestra un soplo diastélico III/VI en dpex con crepitantes
bibasales.

Volumen 38, No. 4, octubre-diciembre 2015

289



Blanco-Coronil A y cols. Tumores primarios cardiacos

El electrocardiograma en ritmo sinusal a 75 Ipm sin altera-
ciones y el ecocardiograma ponen de manifiesto una masa de
gran tamafio (6.5 x 4.5 cm) muy mdvil en el interior de auricula
izquierda con base de implantacién en el septo interauricular.
Por sus caracteristicas ecograficas sugeria mixoma auricular
que protruia al interior del ventriculo izquierdo en didstole
provocando obstruccién severa al llenado ventricular con un
gradiente medio de 14 mmHg, valvas mitrales engrosadas con
cierta limitacién del movimiento de la valva posterior, con
insuficiencia mitral moderada con chorro excéntrico poste-
rior. ventriculo izquierdo no dilatado, valvula adrtica normal
con insuficiencia tricuspidea moderada, PAPS severamente
aumentada 103 mmHg.

No existia evidencia del complejo de Carney (sindrome
caracterizado por una pigmentacion de la piel con pequenas
manchas, hiperactividad endocrina y mixomas), ni antece-
dentes familiares de masas cardiacas.

Se realiza cateterismo que descarta lesiones coronarias, y
se indica tratamiento quirdrgico.

PERIODO INTRAOPERATORIO

A su llegada a quiréfano la paciente se encontraba estable.
Mantenia SatO, 89% secundario a insuficiencia cardiaca,
por lo que habia iniciado tratamiento con diuréticos. Una
vez canalizada la via arterial y dos vias periféricas se induce
administrando etomidato 20 mg, fentanilo 150 pg y rocu-
ronio 50 mg con posterior intubacién con TET no. 7 con
neumotaponamiento, y conexion a ventilacién mecanica con
sevofluorano a 1.5% para el mantenimiento.

Tras la induccién presenta hipotension severa (50/20)
mmHg, taquicardia (120 Ipm), y SatO, 82% a pesar de admi-
nistrar FiO, 100%. Se confirma normoposicién del TET y se
observa EtCO, de 24 mmHg, sin alteracion de las curvas de
presion ni de flujo. Se confirma taquicardia sinusal sin otras
alteraciones del ritmo. Con el diagndstico de hipotension
severa de origen cardiaco se inicia infusién de dobutamina 5
pg/kg/min. y noradrenalina 0.3 pg/kg/min. con mejoria del
cuadro en pocos minutos.

El ecégrafo transesofdgico (ETE) evidencia masa auricular
protruyendo completamente en el ventriculo izquierdo a través
de la valvula mitral (Figura 1).

Una vez el paciente estabilizado, continda la cirugia que
se desarrolla sin incidencias.

La técnica quirdrgica se realiz6 mediante esternotomia
media practicando una reseccioén tumoral mediante atriotomia
con abordaje transeptal (Figura 2).

Después de cuatro horas de cirugia y 85 minutos en cir-
culacién extracorpdrea el paciente es trasladado a la UCI
quirdrgica precisando noradrenalina a 0.35 pg/kg/min. y
dobutamina 3.7 pg/kg/min. para mantener estabilidad he-
modindmica.

Tras los cuidados postoperatorios inmediatos y confirmar
estabilidad hemodindmica, ausencia de sangrado y correccién
de la hipotermia es extubado a las seis horas sin incidencias.

Durante su ingreso en la UCI quiridrgica presentd derrame
pleural bilateral en relacién con la insuficiencia cardiaca que
fue mejorando con la administracion de diuréticos e IECAS.
A los cuatro dias se cursé alta a planta.

DISCUSION

Independientemente de las complicaciones inherentes a la
cirugia cardiaca, los tumores cardiacos presentan una serie
de peculiaridades propias que debemos tener en cuenta para
su manejo anestésico. La localizacion, tamano y movilidad

Figura 1. Ecocardiografia transesofagica tras induccion donde
se observa importante obstruccion del flujo auriculoventricular
izquierdo.

Figura 2. Imagen intraoperatoria del mixoma.
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tumoral son las caracteristicas que més influyen en las posibles
complicaciones®. Entre las mds importantes se incluyen:

1. Miocardiopatia. Ocasionada por los tumores que infiltran
la pared miocardica como sarcomas o fibromas y que se
comportan como una miocardiopatia hipertréfica con cli-
nica restrictiva. También podemos verlas en tumores de
larga evolucion.

Procesos tromboembélicos. Son una de las formas mas
frecuentes de presentacion clinica de los tumores cardiacos.
En el caso del mixoma hay mayor incidencia en aquéllos
que son pediculados y con textura gelatinosa con movi-
miento libre intracavitario®. El fibroelastoma papilar de
vélvula adrtico es el segundo tumor benigno mds frecuente
y caracteristicamente presenta una alta incidencia de pro-
cesos tromboembolicos.

Segtin la localizacidn, los tumores situados en auricula o
ventriculo izquierdo provocan tromboembolismos sisté-
micos, siendo la bifurcacién iliaca, arterias coronarias y
cerebrales las localizaciones mds frecuentes.

Los tumores situados en ventriculo o auricula derecha
provocan tromboembolismos pulmonares pudiendo oca-
sionar con el tiempo, hipertensién pulmonar y fracaso de
ventriculo derecho®.

Durante la cirugia es importante limitar la manipulacién del
tumor por el cirujano, independientemente de la histologia,
dado que puede aumentar las posibilidades de eventos
embdlicos por su escision, pudiendo provocar ademads
un incremento en las posibilidades de «siembra» a otros
niveles por diseminacién(®.

Trastornos del ritmo. Més frecuentes en tumores que
afectan al sistema de conduccién o en pacientes con
cavidades dilatadas, generalmente debido a obstruccién
mecénica del flujo por el tumor. Ademds, hay arritmias
que se asocian mds a un determinado tipo de tumor(?. Asf,
los fibromas pueden dar arritmias graves ventriculares, los
rabdomiomas bloqueos de rama o auriculoventriculares y
las producidas por los mixomas suelen ser secundarias a
eventos embolicos coronarios o dilataciéon de cavidades
por obstruccién del flujo. En los mixomas de auricula
derecha hay més incidencia de fibrilacion auricular, sobre
todo cuando provocan estenosis tricuspidea. Por lo tanto,
se aconseja desde la induccidn anestésica, la colocacion
de un desfibrilador con palas adhesivas que facilitan la
administracién de cualquier choque.

Obstruccion del flujo. Los tumores intracavitarios pueden
obstruir el flujo auriculoventricular o en el tracto de salida
del ventriculo con la consiguiente clinica de disminucién
del gasto cardiaco, hipotensién e insuficiencia cardiaca®.
Por todas estas alteraciones consideramos muy importante
la monitorizacién ecocardiografica continua durante la
cirugfa desde la misma induccién anestésica. Esta moni-
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torizacién se hace especialmente relevante en los tumores
gigantes, como los mixomas de auricula izquierda con base
de implantacién cerca de la valvula mitral, que pueden
llegar hasta el tracto de salida del ventriculo izquierdo y
provocar obstruccién severa del flujo. Este hecho puede
agravarse durante la induccidn anestésica, debido a la caida
de las resistencias periféricas y el inotropismo negativo de
los farmacos anestésicos.

5. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).
A parte del SIRS propio de una cirugia extracorpdrea,
desde hace tiempo, se ha venido estudiando el papel de las
interleucinas (IL) en los tumores cardiacos, sobre todo, en el
mixoma auricular. En los pacientes con mixomas se ha visto
una elevacion de los niveles de IL-6 que disminuyen tras la
extirpacion del tumor, y que parece estar en relacion con la
sintesis de IL por las células del tumor®. Este aumento de
IL favorece la produccién de 6xido nitrico que se cree que es
el mecanismo patogénico que provoca una mayor incidencia
del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y gran parte
de los sintomas que presentan estos enfermos(!?.

Estos tumores pueden aumentar la liberacién de IL por su
manipulacién, por lo que se recomienda una cuidadosa
extirpacion quirtrgica por parte del cirujano.

6. Lesiones valvulares. Se producen cuando el tumor afecta a
estructuras valvulares, generalmente cuando tienen su base
de implantacién cerca de los orificios auriculoventriculares
o cuando se asientan directamente en la valvula, como el
caso de los fibroelastomas papilares. La posible impli-
cacion valvular en los tumores cardiacos y su posterior
reparacion es otra de las razones que llevan a la necesidad
de uso del ETE en la extirpacion de estos tumores. Se han
descrito errores diagndsticos preoperatorios en pacientes, a
priori sin disfuncién valvular y que finalmente precisaron
recambio valvular por malfuncionamiento que se objetivé
tras lareseccion del tumor. También se han descrito roturas
tendinosas de musculos papilares con la consiguiente in-
suficiencia mitral aguda con necesidad de cirugia urgente.

CONCLUSIONES

Los tumores cardiacos son una patologia infrecuente en ciru-
gia cardiaca, por lo que no existen estudios controlados y alea-
torizados sobre su manejo perioperatorio. Toda la evidencia
se basa en estudios descriptivos y casos clinicos reportados.

Creemos que es muy importante la utilizacién del ETE
como herramienta de monitorizacion, sobre todo, en los
tumores con potencial riesgo de obstruccion del flujo a cual-
quier nivel.

Finalmente, la disminucion de la manipulacion del tumor
por parte del cirujano podria disminuir los riesgos de procesos
embdlicos y respuesta inflamatoria, sobre todo, en mixomas
gigantes.

Volumen 38, No. 4, octubre-diciembre 2015

291



Blanco-Coronil A y cols. Tumores primarios cardiacos

REFERENCIAS

Lam KY, Dickens P. Tumors of the heart. A 20-year experience with
a review of 12,485 consecutive autopsies. Arch Pathol Lab Med.
1993;117:1027-1031.

Barreiro M, Renilla A, Jimenez JM, Martin M, Al Musa T, Garcia
L, et al. Primary cardiac tumors: 32 years of experience from a
Spanish tertiary surgical center. Cardiovasc Pathol. 2013;22:424-
427.

Reynen K. Cardiac myxomas. N Engl J Med. 1995;333:1610-1617.
Roeltgen D, Kidwell CS. Neurologic complications of cardiac tumors.
Handb Clin Neurol. 2014;119:209-222.

Ikeda A, Tsukada T, Konishi T, Matsuzaki K, Jikuya T, Hiramatsu Y.
Right atrial myxoma with a large tumor embolus in the left pulmonary
artery. J Surg Case Rep. 2014.

10.

Jones DR, Warden HE, Murray GF, Hill RC, Graeber GM, Cruzzavala
JL, et al. Biatrial approach to cardiac myxomas: a 30-year clinical
experience. Ann Thorac Surg. 1995;59:851-855.

Abad C. Cardiac tumors. I. General considerations. Benign primary
tumors. Rev Esp Cardiol. 1998;51:10-20.

Soo A, Molloy F, Herron B, Parissis H. Complete right ventricular obs-
truction caused by a giant cardiac myxoid sarcoma. Asian Cardiovasc
Thorac Ann. 2013;22:611-613.

Mendoza CE, Rosado MF, Bernal L. The role of interleukin-6 in cases
of cardiac myxoma: clinical features, immunologic abnormalities, and
a possible role in recurrence. Tex Heart Inst J. 2001;28:3-7.

Hirai S. Systemic inflammatory response syndrome after cardiac
surgery under cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Cardiovasc Surg.
2003;9:365-370.

292

Revista Mexicana de Anestesiologia



