I EDITORIAL

Mixomas cardiacos: presentacion clinica, resultados quirargicos

y pronéstico a largo plazo

ROBERTO R. BATTELLINI'

En esta edicién de la RAC, Gonzéalez y colaboradores
presentan la revision de 59 casos de mixomas cardia-
cos operados en la Fundacion Favaloro entre 1992 y
2006. (1) Por azar, el numero de pacientes es exacta-
mente igual al comunicado por Bossert, operados en
Leipzig entre 1994 y 2004. (2)

Los autores hacen una buena revision de la biblio-
grafia, a la cual podemos agregar el primer caso ope-
rado sin extracorpérea por Bahnson en 1957. (3)

Considerando la presentacién anatomoclinica, el
porcentaje de casos con implantacién en la auricula
izquierda fue del 85% en Leipzig y del 81% en Buenos
Aires, nuevamente similar.

Aparentemente, al juzgar por la dimensién del tu-
mor en la cirugia, el diagnéstico en la Argentina es
mas tardio y con mayores sintomas.

Resulta muy interesante la diferenciaciéon en sin-
tomas de presentacién, asi como novedoso el comen-
tario acerca de que los mixomas mas pequenos em-
bolizan més que los grandes, al contrario de lo que
seria légico, sin dudas, a causa de la implantacién en
estructuras muy moéviles. (4)

Los autores concluyen que el mixoma cardiaco
habitualmente se diagnostica en pacientes sintoma-
ticos (10,1% asintomaticos); esto coincide con otras
presentaciones nacionales, (5) pero no con la expe-
riencia de Leipzig, probablemente debido a la enorme
facilidad en Alemania para realizar eco transesofagico
(ETE). Los propios autores refieren que con el pro-
greso acelerado de los métodos por imagenes se ha
incrementado la frecuencia de identificaciéon tem-
prana.

Muy interesantemente describen el sindrome de
Carney como predisponente para recidivas y se detec-
t6 en dos casos (3,8%) en cada una de las series (Bue-
nos Aires y Leipzig).

Se presenta un caso de recidiva tumoral, al igual
que en Leipzig, operado después de publicada la se-
rie. Se trataba de una joven a la que, a la reseccién del
tumor, en la base de éste se le habia agregado crioa-
blacién a —-80 grados. En la reoperacion se hizo resec-
cién y parche con pericardio.

Hubo un caso de embolia pulmonar preoperatoria
en un mixoma de la auricula derecha; hubiera sido
interesante conocer como fue tratado y si se abordé
la arteria pulmonar como en otro comunicado en
2005. (10)

TECNICA QUIRURGICA

Es llamativo que la temperatura de la CEC referida
fuera desde 28 °C, ya que lo habitual en estos casos es
que se haga a 32 °C.

Los autores mencionan que se efectud la explora-
ciéon visual de las cuatro camaras cardiacas y cuando
ella no fue posible, se realiz6 ETE. Llama la atencién
esta eleccion, dado que para otros éste es el patrén oro
diagnoéstico, con lo cual acordamos. Con el advenimiento
del ETE, la inspeccién directa de las cavidades cardia-
cas es innecesaria, coincidiendo con Cenofanti. (6) No
mencionan su preferencia de abordaje auricular o
biauricular como lo hacen otros autores. (5, 11) Hubo
un porcentaje alto de necesidad de cierre con parche:
50,8% versus 6,7% en Leipzig y 6,1% en Graz, Aus-
tria. (7)

No se hicieron abordajes por minitoracotomia, lo
que es posible para los mixomas y otros tumores car-
diacos; por esta via se opero el 32,2% de la serie de
Bossert en 2005. (2) Muy recientemente, Vistarini
publico esta técnica (8) e incluso Gao (9) ya describié
el abordaje robético.

RESULTADOS

La mortalidad fue la misma para ambas series (1,7%),
lo que revela que la serie argentina tiene resultados
internacionales. El bloqueo A-V posoperatorio con
requerimiento de marcapasos se present6 en el 1,4%
en Buenos Aires y en el 3,4% en Leipzig, dos casos
con bloqueo ya preoperatorio. Las arritmias supra-
ventriculares (ASV) se presentaron en el 6,8% en
Leipzig y en el 23,7% en Buenos Aires, pero en la se-
rie de Gonzalez y colaboradores los pacientes con ASV
tenian mayor diametro tumoral. (1, 2) Probablemen-
te si se hubiera dividido la larga experiencia en dos
periodos, el segundo se hubiera parecido mas a la se-
rie de Leipzig.

CONCLUSIONES

El trabajo de Gonzalez y colaboradores se trata de la
mayor serie nacional con resultados internacionales,
en cuanto a recidivas, mortalidad y seguimiento. El
diagnéstico es probablemente mas tardio en la Argen-
tina, por lo que se operan tumores mas grandes que
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obligarian a mayor necesidad de resecciéon septal y
parche, lo que originaria mas arritmias. En nuestra
opinién, deberia intensificarse el uso de ETE.
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