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Aspectos médico-legales, clínicos y anatómicos

MIXOMAS DE CORAZÓN EN COSTA RICA

INFORME DE CASOS

Fig. 1. Caso 1: Radiografía de tórax que

muestra cardimegalia grado 111, promi

nencia del arco de la pu Imanar y con·

gestión vascular.

DR. GERARDO GONZÁLEZ GATJENS"
Especialista en Anatomía Patológica, Maracaibo,
Venezuela.

Caso número 2
(A-72-389, H.M.). Paciente de sexo

femenino, raza blanca, de 70 años de
edad, con historia de cuatro ingresos ante
riores por cuadros bronquíticos a repeti
ción e insuficiencia cardíaca. Últ.ima hos-

Presentación de los casos
Caso número J

(A-24.065, H.S.J.D.). Paciente de
sexo femenino, raza blanca, de 6 años
3 meses de edad, con histolia de cinco
ingresos anteriores. El primero de los
mismos a la edad de 15 meses por bron·
coneumonía y cuatro años más tarde por
doble lesión mitral de etiología reumática
con insuficiencia cardíaca. En su última
hospitalización presentó insuficiencia cal'
clíaca congestiva y falleció doce horas
después. Estudio radiológico de tórax
mostró cardiomegalia Il-lII, prominencia
del arco pulmonar, congestión vascular
con trasudación intra-alveolar. El elec
trocardiograma mostró crecimiento del
atrio izquierdo. Los diagnósticos de
au tapsia fueron: mixoma de aurícula
izquierda, cardiopatía reumática con
doble lesión mitral, fibrosis y hemorragias
pulmonares (figs. 1-2-3)

• Autor invitado.

DR. FERNANDO RODRÍGUEZ GUTIÉRREZ·
Cátedra de Patología, Escuela de Medicina Ve
terinaria, Universidad Nacional (Costa Rica).

Los tumores primarios del corazón
son raros. Dentro de ellos el mixoma es el
más frecuente. Constituye alrededor del
40% de las neoplasias benignas de este
órgano (7-10).

Se conoce también con los nombres
de angiorreticuloma, endotelioma, y
heterotopia endodérmica intracardíaca.
Fue escrito por King en 19454 y diag
nosticado por primera vez en una persona
viva por Golberg, en 1952, mediante
angiografía 3 . En 1953, Bahnsoll y New
man informaron el primer caso resecado
quirúrgicamente 1

•

El objetivo de este trabajo es infor
mar cuatro casos procedentes de hospi·
tales del área metropolitana de Costa
Rica, y destacar aspectos clínicos, ana
tómicos y médico-legalesB

•

Material y métodos
Se presentan cuatro casos de mixo

mas de corazón dentro de un total
aproximado de 42 mil autopsias, realiza
das en el lapso de 55 años comprendido
entre 1927 y 1982, en los hospitales de
nuestra Capital.

Para el estudio histológico se emplea
ron bloques de tejido fijado en formalina
y posteriormente sumergido en parafina,
teñidos con hematoxilina-eosina en la
técnica convencional.

En dos casos (núms. 3 y 4) se realizó
además técnicas especiales como tricrómi
ca de Masson, ácido peryódico de Schiff
(PAS), tinción de Verhoff para fibra elásti
ca y Van Kossa para demostrar calcio. En
el caso 4 fue posible llegar al estudio de ul
traestructura para lo cual se usaron sec
ciones u1trafinas teñidas con acetato de
uranílo, observadas por medio de un mi
croscopio electrónico Hitachi HU-124.

Nuevo Foro Penal, Colombia, núme
ros 27, 28 y 29.
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Fig. 2. Caso 1: Vista posterior del corazón en
la que se observa u na masa de aspecto gelati·
noso en la cavidad ¡¡tria!.

Fig. 3. Caso 1: Detalle de la masa gelatinosa en
la cavidad atria/.

pjtahzación por irlsuficienca cardíaca, y

muerte repentina al día siguiente. La ra
diografía de tórax mostró cardiomegalia
COn crecimiento de atrio derecho y ven
trículo izquierdo. En el electrocardiogra
ma se demostró hipertrofia de ventrículo
izquierdo y trastorno de repolarización
vent ricular.

Los diagnósticos de autopsia fueron:
mÍXoma de válvula tricúspide, trombosis
de atrio derecho, infarto antiguo de ven
trículo izquierdo, hipertrofia y dilatación
de las cuatro cavidades del corazón; mfar
tos antiguos en bazo y riñón, y reciente
en hemisferio cerebeloso izquierdo (fig. 4).

Fig. 4. Caso 2: Corazón. vía de entrada del
ventrículo derecho en la que se observa el tu
mor por encima de la valva anterior de la tri
cúspide.

Caso número 3:
(A-3684, H.C.G.). Paciente sexo

masculino, raza negra, de 16 años de
edad. Historia de tres hospitalizaciones
previas para estudio de colageno?atía
(fenómeno de Raynaud, mialgias y
lesiones necróticas en artejos). En su
último ingreso presentó insuficiencia
cardíaca. Los estudios de gabinete sugi
rieron doble lesión mitra!. Sufrió una
ocJusión arterial en el miembro inferior
izquierdo y falleció con cuadro de com
promiso vascular cerebral.

Los, diagnóstico" anat6micos finales
fueron: mixoma del atrio izquierdo,
enfermedad tromboembólica con infarto
reciente del lóbulo occipital, infartos re
nales recientes, infarto reciente y antiguo
del miocardio y oclusión de la arteria
ilíaca común izquierda, valvulopatía mi
tral COD velos supernumerarios y focos de
degeneración mixomatosa, fibrosis del
etldocardio etl el atrio izquierdo, arteríos
c1erosjs pulmonar, cardiomegalia de 400
gramos y congestión pasiva crónica pul
monar y hepática (figs. 5, 6, 7 Y8).

Fig. 5. Caso 3: Corazón, vista del atrio izquier
do en donde se observa la masa tumoral con
base de implantación ancha, la cual presenta
extensas zonas de hemorragia.

Fig. 6. Caso 4: Corazón, vía de entrada del
ventrículo izqu ierdo, en la que se observa el
tumor atrial por encima de la valva posterior
de la mitrar.

Fig. 7. Caso 4: Porción terminal de aorta,
en donde se observa trombo tumoral
alojado en la A. ilíaca común izquierda.

Fiy_ 8. Caso 4: Detalle histológico del tumor,el
cual se encuentra cOnstitu ido por células fusi
formes inmersas en una rnatriz mixornatosa
(20x).

Resultados

Los casos se distribuyeron equitativa
mente en ambos sexos.

Las, edades oscilaron entre 6 y 70
años.

Los datos clínicos y morfológicos se
resumen en los cuadros l y 2.

Comentario
En nuestro medio, la incidencia de

turnare.. primarios del corazón es, como
en otras series, muy baja. Para mixomas
es de 0,009%.

En nuestros casos, la afección se ma
nifestó clínicamente por síntomas y sig
nos semejantes a la valvulopatía reumáti
ca. El tumor constituyó un hallazgo de
autopsia.

El mixoma del corazón es una causa
de muerte repentina. El deceso puede ser
de naturaleza sincopal y se explica por el
impedimento al paso de la sangre por un
efecto de "válvula de bola". Por tratarse
de un tumor potencialmente curable,
está indicado el tratamiento quirúrgico
temprano como medio de prevenir los
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Cuadro núm. 1

DATOS CLíNICOS

Duración
Número de los Historia Enfermedades Trast. del Dolor Dx. de Interven- Causa Diámetro Peso del

de Edad Sexo síntomas de concomí· ritmo torá- mixoma ción de del corazón
caso cardíacos I.e.e. tantes cardíaco cica en vida quirúrgica muerte mixoma (g)

(meses) (cm)

6 F 60 + O No No No No I.C.C. 4 210

2 70 F 18 + Neumopatía cr. Sí S( No No I.C.C. 2,5 460

3 66 M 16 + D.M. No No No No A.V.C. 6 525

4 16 M 24 + Colagenopatía No No No No A.V.C. 3.5 400

Cuadro núm. 2

HALLAZGOS MORFOLÓGICOS

Número Peso del Diámetro del
Localización

Embolismo
de caso corazón (g) mixoma (cm) sistémico

210 4 Pared posterior No
atrio izquierdo

2 460 2,5 Endocardio atrial por en- No
cima de la valva anterior de
la tricúspide

3 525 6 Pared posterior *
atrio izquierdo

4 400 3,5 Endocardio atrial por en- Sí
cima de la valva posterior
de la mitral

* Presumiblemente hubo en los vasos cerebrales.

Cuadro núm. 3

SINOPSIS ANATOMOCUNICA

Elementos anatomocl ínicos Casos

Cuadro núm. 4

LOCALIZACIÓN DEL TUMOR

Signos y s(ntomas de enfermedad valvular mitral

Embolismo sistémico

Hallazgo accidental de autopsia

Signos y s(ntomas de enfermedad valvular
tricuspídea

Muerte repentina

Infarto de miocardio

3

4

4

O

Sitio

Atrio izquierdo

Atrio derecho

Ventriculo izquierdo

VentrIculo derecho

Casos

3

o

o

Porcentaje

75

25

o

o

Como se puede observar, todos los pacientes presenta
ron signos y síntomas de valvulopatía, mitral o tricuspídea.
En el cuarto paciente se documentó embolismo sistémico.

En cuanto a la localización del tumor, en tres ca
sos estaba en el atrio izquierdo y en uno en el derecho.
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episodios de síncope y las posibilidades
de muerte repentina9

•

Se ha documentado una incidencia
familiar ligada aparentemente a un carác
ter dominante (5-6-10).

El embolismo sistémico se demostró
en el caso núm. 4, donde existió oclusión
tumoral de la arteria ilíaca común izquier
da (fig. 8).

En dos casos se pudo presumir embo
lismo en vasos cerebrales (casos 3 y 4).

En cuanto a las características morfo
lógicas, el tumor suele ser pedunculado,
con una base de implantación ancha,
polipoide, de aspecto gelatinoso, con un
crecimiento exofítico hacia la luz de la
cavidad. Son blandos, con apariencia
mucinoide y frecuentemente muestran
áreas de hemorragia. Su tamaño es
variable, con un diámetro que oscila entre
1 y lS Cm.

Microscópicamente, hay una matriz
mixoide compuesta por mucopolisacári
dos ácidos, en la cual se encuentran em
bebidas células poligonales, fusiformes,
con citoplasma eosinófJ1o, aisladas, en pe
queños canales o acúmulos que semejan
rosetas (fig. 9). El estroma miXoide con
tiene cantidades variables de fibras colá
genas, fibras elásticas, linfocitos y célu
las plasmáticas. Se pueden encontrar
focos de hematopoyesis extramedular y
focos de calcificación. Desde el punto de
vista ultraestructural, la célula del mixo

ma es mesenquimatosa totipotencial, co

mo se ha comprobado desde el traba)o de
Farrans.2 Sin embargo, por largo tiempo

existió controversia acerca del origen de
esta neoplasia. Algunos llegaron a creer
que no se trataba de un verdadero tumor,
sino de un trombo organizado.

Fig. 9. Caso 4: Ultraestructura de la célula de
mixoma. Se observa la apariencia granular tie
la matriz mixomatosa (MM), el núcleo (N) ro
deado de una lámina fibrosa (L) y algunos

gránulos electrodensos en el citoplasma (GI
(5000x).

En la actualidad, con la técnica de
peroxidasa-antiperoxidasa se puede de
mostrar el origen endotelial, debido a que
presenta una intensa actividad cuando se
tiñe con el antígeno del factor VIII de
coagulación. 8

Resumen
Se informa de cuatro casos de mi

xomas del corazón en Costa Rica. Se
hace énfasis en los datos clínicos, morfo
lógicos, así como en la correlación anato
moclínica.

La incidencia fue de 0,009 '10 en una
serie de 42 mil autopsias realizadas en los
hospitales de San José, Costa Rica, en el
período de 55 años.

En todos los casos, el tumor fue cau
sa de muerte repentina. Se manifestó por
síntomas y signos que llevaron al diagnós
tico erróneo de valvulopatía reumática.

Los datos morfológicos fundamenta
ron el diagnóstico de mixoma, que en uno
de ellos tuvo comprobación adicional por
microscopia electrónica.

En ninguno de nuestros casos se pu
do documentar la incidencia familiar, que
cita la literatura consultada.

Summary

CARDIAC MYXOMAS IN COSTA RICA.
Fernando Rodriguez, M,D. pafhologist,
Department 01 Pathology, VeterilUlry Me
dicine School, Costa Rica National Uni·
versif)', and Gerardo Gonzalez, M.D. po
thologist, Maracaibo, Venezuela.

Four cardiac myxomas among [orf)'
two thousands autopsies performed in
metropolitan hospitals o[ Costa Rica, in a
55 years period are reported.

Incidence was 0.0090;0. Tumor was
cause o[ sudden and unexpected death.
Clinical picture was similar to rheumatic
heart disease. No hereditary factor could
befound.
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