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pesar de tener buen pronóstico después de la resección tumo-
ral tienen una alta capacidad de embolismo. Existen múltiples 
reportes en la literatura sobre abordajes de mínima invasión. 
Sin embargo, la resección tumoral transaórtica videoasistida 
se ha reportado pocas veces en la literatura [6]. 

CASO CLÍNICO
Hombre de 21 años de edad con antecedente familiar de 

complejo de Carney en rama materna a la cual se le había rea-
lizado resección de mixomas atriales en cuatro ocasiones. 

A los diez años de edad con un ecocardiograma de che-
queo se detectó un mixoma de aurícula izquierda. Fue in-
tervenido quirúrgicamente realizándose resección total del 
tumor desde su base incluyendo parte del septum interauri-
cular con reconstrucción del mismo con parche de pericardio 
bovino. Se mantuvo en controles ecocardiográficos anuales. 
Once años después se detectó masa móvil heterogénea de 2 
x 1.3 cm dependiente de músculo papilar de la válvula mitral 
sin afección funcional de la misma. Permaneció asintomático.  
Dado el riesgo de embolización,  se decidió intervenir de for-
ma electiva para resección del tumor de manera videoasistida. 
Se realizó una resección transaórtica del mixoma recurrente 
sobre el músculo posterolateral de la mitral y se realizó una 

REPORTE DE CASO

Los mixomas son los tumores benignos más comunes 
del corazón. Generalmente se encuentran en muje-
res de edad mediana y su localización más frecuente 

es en el atrio izquierdo. La recurrencia después de su resec-
ción es rara, con una incidencia de 1-3% y generalmente el 
curso evolutivo de estos pacientes es bstante favorable [1].

El complejo de Carney es un síndrome autosómico domi-
nante descrito por primera vez en 1985. Está asociado a pig-
mentación moteada de la piel, shwannomas, endocrinopatías 
y tumores neuroendócrinos múltiples como los mixomas de 
la piel, corazón y glándulas mamarias. Los mixomas cardía-
cos que forman parte del complejo de Carney son el 7% de 
todos estos tumores. Se sugiere que existe una alteración en 
el gen PRKAR1A localizado específicamente en el gen 17q22-
24 [2-4]. Los mixomas cardíacos en el complejo de Carney 
generalmente son múltiples y pueden aparecer en cualquiera 
de las cavidades cardíacas. Tienden a reaparecer en sitios dis-
tales al sitio de la primera resección quirúrgica. La cirugía es 
necesaria para resecar los mixomas intracardiacos y prevenir 
eventos embólicos o disfunción valvular [5]. La mortalidad 
reportada en este tipo de tumores data en un 25%, ya que a 
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Los mixomas son los tumores benignos más frecuentes 
en el corazón. Son tumores mesenquimales que habi-
tualmente se localizan en el atrio izquierdo. Pueden apa-
recer a cualquier edad y son más frecuentes en mujeres. 
Generalmente son únicos. Sin embargo, existe un bajo 
porcentaje de pacientes con estos tumores que se aso-
cian a enfermedades de tipo hereditario. Uno de ellos es 
el complejo de Carney, síndrome que se ha asociado a 
schwannomas, endocrinopatías y tumores neuroendó-
crinos como los mixomas. Este tipo de tumores en el co-
razón suelen ser múltiples y recurrentes, es por ello que 
los pacientes que padecen esta enfermedad pueden lle-
gar a requerir de múltiples intervenciones quirúrgicas. 
Existen procedimientos que facilitan la resección de los 
tumores mediante la cardioscopía videoasistida.

Palabras clave: Complejo de Carney; Neoplasias cardia-
cas; Neoplasias recurrentes; Mixoma, Cirugía; Tumor 
cardiaco

Myxomas are the most common benign tumors in the 
heart. They are mesenchymal tumors that are usually 
located in the left atrium. They can appear at any age 
and they are more frequent among women. General-
ly they are unique. However, there is a low percentage 
of patients with these tumors that are associated to he-
reditary diseases. One of them is the Carney complex, 
a syndrome beeing associated to schwannomas, endo-
crinopathies and neuroendocrine tumors such as myx-
omas. These types of tumors in the heart are often mul-
tiple and recurrent. This is why patients suffering from 
this disease may require multiple surgical interventions. 
There are procedures enhancing tumoral resection by 
video-assisted cardioscopy.

Keys words: Carney complex; Cardiac neoplasms; Neo-
plasm recurrence; Myxoma/surgery; Cardiac tumor.
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revisión de las cuatro cavidades y válvulas cardíacas en bús-
queda de tumores agregados. 

Con un abordaje por esternotomía longitudinal total y cir-
culación extracorpórea total con canulación bicaval y aórtica, 
se realizó aortomía transversal para introducir lente de video-
toracoscopia de 30° a través de la válvula aórtica. Se identificó 
tumor de 2cm dependiente de músculo papilar mitral pos-
terolateral (Fig. 1), sin alteraciones funcionales o anatómicas 
del ventrículo izquierdo o de la válvula mitral. Se resecó pe-
dículo tumoral con tijera de mínima invasión y endograspers 

Figura 1. Mixoma en músculo papilar mitral.

Figura 2. Músculo papilar mitral con tumor resecado.

ternotomía parcial. Estas últimas han demostrado tener una 
efectividad similar, o cuando menos no inferior, a la clásica 
esternotomía completa [7]. En este caso que se trataba de 
una segunda intervención quirúrgica para resección de un 
mixoma recurrente con complejo de Carney, se utilizó la va-
riante de mezclar la vía clásica de esternotomía completa con 
videoasistencia cardioscópica que nos ayudó a realizar la re-

reduciendo el diámetro del músculo sano en un 20% (Fig. 2). 
Se tomó muestra de tejido sano del septum interventricular y 
envió a estudio histopatológico. Se realizó revisión ordenada 
de las cuatro cavidades cardíacas sin identificar tumores resi-
duales o alteraciones macroscópicas de las estructuras cardía-
cas (Fig. 3), incluyendo la válvula mitral, la cual se identificó 
como competente (Fig. 4). Se realizó ecocardiograma transe-

sofágico sin reportar insuficiencia valvular mitral. 

COMENTARIO
Tradicionalmente se ha comparado la vía clásica de abor-

daje a través de esternotomía completa para la resección de 
los tumores cardiacos benignos y limitados, con aquellas 
otras que ofrecen las ventajas del abordaje mínimamente in-
vasivo, como son la mini-toracotomía derecha y la hemies-

Figura 3. Revisión del resto del ventrículo izquierdo.

Figura 4. Válvula mitral normal competente.
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de los músculos papilares de la válvula mitral. Se resecó en 
su totalidad el tumor y se comprobó la ausencia de tumores 
agregados en otras cavidades cardíacas. Este procedimiento 
fue realizado sin lesionar la válvula mitral, aórtica, las cuerdas 
tendinosas y músculos papilares.
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sección completa del mixoma recurrente localizado en la base 
del músculo papilar de la válvula mitral. Después de la rees-
ternotomía y el inicio de bypass cardiopulmonar vía central, 
se utilizaron instrumentos de mínima invasión para poder 
realizar la resección del mixoma a través de la válvula aórtica. 
Esta técnica de abordaje transaórtico mediante videoasisten-
cia ha sido previamente descrita [6]. Bernal-Aragón y cols. 
han descrito la cardioscopía videoasistida en nuestro medio 
para toma de biopsia o resección tumoral cardiaca, limitando 
el daño a los tejidos cardiacos normales adyacentes [8]. Con 
esta técnica se obtuvo una visualización completa y adecuada 


