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IMAGENES Y CIRUGIA

Mixoma cardiaco y enfermedad coronaria
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Cardiac myxoma with coronary artery disease

Hombre de 80 afios con antecedentes de hiper-
tension arterial y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Consultd por disnea y angina progresiva
de un afio de evolucion. El ecocardiograma demos-
tr6é una masa tumoral de 5 por 3 centimetros en la
auricula izquierda, moévil, pediculada y que protruye
a través de la valvula mitral hacia ventriculo izquier-
do (Figura 1A). La masa tumoral tenia base de im-

plantacion en el tabique inter auricular y era com-
patible con mixoma.

Se completo el estudio con coronariografia que
demostrd enfermedad coronaria; presentaba una le-
sion critica en la arteria coronaria descendente an-
terior y oclusion de la arteria coronaria derecha. En
la coronariografia la masa tumoral se contrastaba
en forma espontanea (Figuras 1By 1C).

Figura 1. A. Ecocardiografia que muestra masa que protruye a través de la valvula mitral hacia ventriculo izquierdo
(Flecha). B y C. Coronariografia que muestra lesiones coronarias (Flechas blancas) y masa tumoral moévil contrastada
en auricula izquierda (Flechas negras). (VI: Ventriculo izquierdo; Al: Auricula izquierda; ADA: Arteria coronaria
descendente anterior; ACD: Arteria coronaria derecha).

*Recibido el 6 de Octubre de 2008 y aceptado para publicacion el 12 de Enero de 2009.

Correspondencia: Dr. Roberto Gonzélez L.

Janequeo esquina Chacabuco, Concepcion, Chile. Fax: 56-41-2204881

E- mail: rgonzalezlagos@udec.cl

221



ROBERTO GONZALEZ L. y cols.

Figura 2. A. Fotografia intra operatoria al momento de la exéresis tumoral. B. Fotografia del tumor resecado. C.
Estudio de anatomia patologica con tincion de Hematoxilina-Eosina concluyd mixoma (40X).

En circulacion extracorporea se realizo cirugia de
revascularizacion miocardica con dos bypass aorto-
coronarios y exéresis del tumor (Figuras 2A y 2B).
El estudio histopatolégico concluyd mixoma (Figu-
ra2C).

Los tumores cardiacos primarios son infrecuen-
tes y los mixomas auriculares izquierdos constitu-
yen el grupo mas habitual. La asociacion entre
mixoma auricular y enfermedad coronaria ha sido
pocas veces reportada*s. Este caso corresponde al
primero operado en nuestro grupo, en el que se
realizé exéresis tumoral asociando cirugia de revas-
cularizacion miocardica.
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