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CRECIMIENTO DE UN MIXOMA DE

PALABRA CLAVE: Mixoma de auricula izquier-
da, crecimiento tumoral.

KEY WORDS: Myxoma of the left atrium, growth
rate.

RESUMEN

Se presenta un caso que ha permitido cuan-
tificar la rapidez de crecimiento de un mixoma
recurrente de la auricula izquierda.

El valor hallado (3.7 mm/mes), esta entre los
comprobados para los mixomas recurrentes (1.5
mm/mes) y los primitivos (4.2 mm/mes), en
casos publicados en la literatura consultada.

SUMMARY

In the case reported here, we have found that
the growth rate of a recurrent left atrial myxoma
was 3.7 mm/month.

In the cases published elsewhere, the average
growth rate was 1.5 mm/month for the recurrent
myxomas and 4.2 mm/month for the primitive
ones.

RESUME

L'on présente un cas que nous a permis
quantifier la vitesse de croissement d'un mixome
récurrent de 'oreillette gauche.

La valeur trovuée (3.7 mm/mois), est parmi
les vérefiées pour les mixomes récurrents (1.5
mm/mois) et les primitifs (4.2 mm/mois), dans
cas, publiés dans la littérature consultée.
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INTRODUCCION

El mixoma de auricula izquierda (AI), des-
crito por primera vez en Uruguay en 1967 (1), es
diagnosticado facilmente por ecocardiografia.
La misma permite también evaluar, como lo
veremos en el caso a describir, la velocidad de la
progresion tumoral.

M.L. Reg. 155748 H.C.FF.AA. 49 aiios.
Sexo Femenino. Raza blanca. El 16/9/92 se le
reseco un mixoma pediculado de la Al, unido a
la fosa oval. El 21/5/93 se comprueba en el
ecocardiograma transtoracico reaparicion del
tumor con iguales caracteristicas y de 3x2 cms.
Tres dias después es reintervenida.

COMENTARIOS

En ocho meses este mixoma alcanzo las
dimensiones seiialadas, lo que permite admitir
que su velocidad promedio de crecimiento fue de
3.7 mm/mes, teniendo en cuenta la dimension
mayor del tumor.

En la revision de 9 casos, publicados por
diferentes autores, de mixomas recurrentes de
Al, Malekzadeh y Roberts (2) establecieron un
indice de crecimiento promedial de 1.5 mm/mes,
variando entre 0.2 mm/mes y 5.3 mm/mes.

En el Cuadro 1 se sintetizan los hallazgos
encontrados en 4 casos publicados de mixomas
primitivos de Al. El indice promedio de creci-
miento fue de 4.2 mm/mes. Puede concluirse
que, cualquiera sea la velocidad exacta del
crecimiento del mixoma de Al, tanto el primiti-
vo como el recurrente parecen crecer bastante
rapidamente.



Dr. I. L. Korytnicki

La recidiva, que fue de un 5.4% dentro de los

3 aiios (7), no implica malignidad, y ha sido
atribuida a reseccion incompleta, implantacion
intraoperatoria, crecimiento multicéntrico o
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embolizacion tumoral.

Se han informado recurrencias entre los 3

meses y 8 afios luego de la cirugia.

Cuadro 1

Rapidez de crecimiento de mixomas primitivos de auricula izquierda

Tiempo de Tamaiio del Velocidad de Referencia
observacion mixoma crecimiento bibliografica
(meses) (cm) (mm/mes)
18 6x4 3.8 3
8 55x4 6.8 4
17 4x2.5 2.3 5
17 75x5x3 4.4 6
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