
80 ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA. VOL. 55, N.o 1, 2001

NOTAS CLÍNICAS

Mixoma en tracto de salida 
del ventrículo izquierdo
A.C. Cis, E. Fernández Rostello y R. Marticani

Sección de Ecocardiografía. Consultorios Médicos Medrano. Buenos Aires.

(An Esp Pediatr 2001; 54: 80-82)

Se presenta el caso de una niña de 5 años de edad, con

un mixoma en el tracto de salida del ventrículo izquierdo,

asintomática, diagnosticada ecográficamente por soplo

cardíaco, que se confirmó con angiorresonancia magnéti-

ca nuclear antes de practicar exéresis quirúrgica. Se subra-

ya la importancia del ecocardiograma transtorácico para

el diagnóstico precoz de este tipo de procesos.
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MYXOMA OF THE LEFT VENTRICULAR 
OUTFLOW TRACT

We report the case of a 5 year-old girl who presented

asymptomatic myxoma in the left ventricular outflow

tract. The tumor was initially detected by echocardio-

graphy, which was performed for heart murmur. This

diagnosis was later confirmed by magnetic angioresonan-

ce imaging which enabled prompt surgical removal. We

emphasize the advantages of transthoracic echocardio-

graphy in the early diagnosis of this kind of tumor.

Key words:
Myxoma. Echocardiography. Left ventricle.

INTRODUCCIÓN
El mixoma es el tumor cardíaco primario más frecuente

en adultos y en el 95% de los casos se localiza en la aurí-

cula izquierda1. En pediatría son raros, y los rabdomiomas

son los tumores dominantes (45%) seguidos de los fibro-

mas (25 %)2. Los mixomas representan el 10 %, al igual

que los teratomas intrapericárdicos3. Todavía resulta más

infrecuente su localización en ventrículo izquierdo en to-

das las edades4.

Se presenta el caso de una niña de 5 años, asintomáti-

ca, que fue estudiada por presentar soplo aislado con

ecocardiograma Doppler transtorácico, detectándose un

mixoma en tracto de salida del ventrículo izquierdo.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Niña de 5 años, derivada por su pediatra para estu-

dio de un soplo que había aparecido 1 mes antes. La

anamnesis no demostró antecedentes personales o fa-

miliares, ni síntomas relacionados con el motivo de con-

sulta. En la exploración física realizada, la niña presen-

taba muy buen estado general, normotermia y ausencia

de alteraciones cutáneas o mucosas en textura y/o colo-

ración. En el examen cardiovascular destacó pulsos pre-

sentes en las cuatro extremidades, un frémito supraes-

ternal y en la auscultación un soplo sistólico eyectivo

III-IV/VI en foco aórtico irradiado a cuello, no modifica-

ble con cambios posicionales. La paciente se encontra-

ba normotensa.

Se realizaron los siguientes estudios: electrocardiogra-

ma y radiografía de tórax, normales. El ecocardiograma

Doppler transtorácico mostró una masa pediculada en el

tracto de salida del ventrículo izquierdo, de 1,2 × 0,9 cm,

móvil (fig. 1). Desde todas las proyecciones se observa-

ba la masa sobre el plano valvular aórtico (tricúspide),

protruyendo y generando un gradiente sistólico variable,

cuyo máximo fue de 36 mmHg, sin insuficiencia (fig. 2).

Los restantes segmentos cardíacos, así como las válvulas

correspondientes fueron normales. El ecocardiograma

planteó dudas sobre el compromiso o no de la válvula

aórtica, respecto a la inserción correcta del pedículo tu-

moral, por lo que se le realizó de inmediato una reso-

nancia magnética (RM), que permitió definir el aspecto

arriñonado de la masa, de 16 × 12 mm, no compatible

con vegetación. Confirmó además la fijación pediculada

en el tabique infundibular, respetando la válvula aórtica

(fig. 3). Descartó otras masas no visibles en el ecocardio-

grama Doppler transtorácico.

Considerando el aspecto heterogéneo (móvil, pedicula-

do y obstructivo) del tracto de salida ventricular izquier-

do, la ausencia de otros datos positivos y la eventualidad

de embolia, la paciente fue derivada de inmediato a ciru-
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gía con diagnóstico presuntivo de tumor cardíaco prima-

rio, a descartar en primer lugar mixoma. La resección fue

total. El informe patológico macroscópico reveló tumor

de 3,5 × 3 × 1,5 cm, blanquecino, de contornos irregula-

res, blando, y la histología microscópica de mixoma mos-

tró presencia de células poligonales con citoplasma eosi-

nófilo en una estroma mixoide. A 24 meses de la exéresis,

la paciente permanece asintomática, sin secuelas ni recu-

rrencias clínicas o ecocardiográficas.

DISCUSIÓN
De acuerdo con la revisión bibliográfica, los mixomas

son infrecuentes en pediatría, con casos aislados en lac-

tantes1,3-5, niños menores y mayores de 10 años6,7. En

adolescentes y adultos jóvenes pueden presentarse en

formas múltiples, recidivantes, con localización atípica

en las diferentes cámaras cardíacas y/o carácter familiar

de éstos o asociados con otras lesiones8.

Figura 1. Ecocardiograma bidimensional: eje largo de
ventrículo izquierdo. A) Se visualiza masa tu-
moral adyacente al plano valvular aórtico en el
tracto de salida del ventrículo izquierdo. B) En
imagen ampliada, la misma masa tumoral se
visualiza por encima del plano valvular aórtico
demostrando movilidad.
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Figura 2. A) Ecocardiograma bidimensional 5 cámaras
apical. Se observa nítidamente la masa tumoral
sobre la válvula aórtica dentro de la raíz arte-
rial. B) Ecocardiograma Doppler: secuencia de
tres gradientes sistólicos sucesivos variables ob-
tenidos en el tracto de salida del ventrículo iz-
quierdo donde se localizaba el tumor. 
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Figura 3. Resonancia magnética: cortes sagitales del trac-
to de salida del ventrículo izquierdo. A) Imagen
posterior (aorta en el centro de la imagen) sin
masas tumorales. B) Imagen anterior: se visua-
liza tabique infundibular donde se inserta una
masa tumoral pediculada hacia el ventrículo
izquierdo en la válvula aórtica sin comprome-
terla (arteria pulmonar en la parte superior y a
la izquierda de la imagen).
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El carácter asintomático de este tumor es igualmente atí-

pico. En su mayoría se inician con embolias, síntomas se-

cundarios a obstrucción valvular, síncope y/o arritmias6,9.

Se destaca el valor del ecocardiograma Doppler trans-

torácico como método incruento y seguro de diagnóstico

en esta enfermedad. Los diferentes tumores tienen carac-

terísticas ecográficas definidas: los rabdomiomas suelen

ser múltiples, intramiocárdicos y pueden protruir en la

luz. Son brillantes y homogéneos. Los fibromas por lo ge-

neral son únicos, intramiocárdicos y ubicados en la pared

libre del ventrículo izquierdo o en el tabique interventri-

cular10. Otros procesos del tracto de salida del ventrículo

izquierdo como vegetaciones o tejido accesorio mitral

obstructivo subaórtico deben descartarse4,11. La RM es el

complemento ideal del ecocardiograma y debe solicitarse

para definir la morfología y la localización exacta, allí

donde éste presenta limitaciones, reemplazando al cate-

terismo, pero requiere sedación en pacientes pequeños,

igual que el eco-Doppler transesofágico.

Es de interés destacar la posibilidad que ofreció el eco-

cardiograma transtorácico en nuestro caso para sospechar

precozmente en una paciente asintomática la presencia

de un mixoma, por las características ecográficas pecu-

liares, en ausencia de otros datos y en contra de las esta-

dísticas por edad de presentación o localizaciones más

frecuentes de esta enfermedad. Constituye el método más

simple y rápido de aproximación diagnóstica de estos tu-

mores, histológicamente benignos, que años atrás sólo

eran detectados ante síntomas graves o necropsias, y que

deben ser resecados por cirugía, rápida y totalmente, para

evitar además las recurrencias8,12. Sin duda, se trata tam-

bién del estudio indicado para su seguimiento ante po-

tenciales recidivas.
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