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Stenosi mitralica severa causata 
da mixoma atriale sinistro gigante
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Un uomo di 54 anni giungeva alla nostra attenzione dopo un
ricovero in altra sede per un episodio di edema polmonare acu-
to. In anamnesi veniva segnalata dispnea da sforzo nei 3 me-
si antecedenti l’evento acuto ed anemia normocromica nor-
mocitica. All’ingresso era presente una frequenza cardiaca di
100 b/min con una pressione arteriosa di 140/90 mmHg. Al-
l’esame obiettivo veniva rilevata un’accentuazione del primo
e del secondo tono, un soffio diastolico 2/6 secondo Levine
con rinforzo presistolico sul focolaio della punta, reperti che
variavano significativamente di intensità con i cambiamenti di
postura; presenti anche fini crepitii nei campi polmonari basa-
li. Gli esami di laboratorio confermavano l’anemia normocro-
mica normocitica (emoglobina 9 g/dl). Veniva quindi eseguito

un ecocardiogramma transtoracico che evidenziava in atrio si-
nistro una gigantesca massa peduncolata, mobile, con base di
impianto sul setto interatriale, che prolassava in ventricolo si-
nistro durante la diastole determinando un’ostruzione funzio-
nale della valvola mitrale con un gradiente medio diastolico di
12 mmHg (Figura 1A-C). I dati obiettivi ed ecocardiografici era-
no compatibili con una diagnosi di mixoma. È stata quindi po-
sta indicazione ad intervento cardiochirurgico ed eseguita con
successo l’exeresi chirurgica della neoformazione e la chiusu-
ra del difetto del setto interatriale con un patch di pericardio
bovino (Figura 1D). L’esame istologico ha poi confermato la
diagnosi di mixoma. Dopo un episodio di fibrillazione atriale
parossistica nel postoperatorio precoce, il paziente è stato di-
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Figura 1. Ecocardiogramma transtoracico (sezione parasternale asse lungo): mi-
xoma atriale sinistro prolassante in diastole attraverso l’orifizio mitralico (A), più
evidente durante la sistole atriale (B, C), determinante una severa stenosi mitra-
lica funzionale. Fotografia del tumore cardiaco asportato (D).
AS, atrio sinistro; VM, valvola mitrale.
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che consentono un’accurata definizione diagnostica di queste
neoformazioni intracardiache, che, seppur istologicamente be-
nigne, possono essere causa di temibili complicanze. La rese-
zione chirurgica del mixoma, a prescindere dalle dimensioni e
dalla sintomatologia, rappresenta l’unica opzione terapeutica
efficace e sicura, con una bassa incidenza di complicanze e di
mortalità perioperatoria3-5. 
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messo in buone condizioni cliniche in quinta giornata dopo
l’intervento chirurgico. 

Il mixoma dell’atrio sinistro rappresenta il più frequente tu-
more benigno primitivo del cuore. La presentazione clinica del
mixoma è molto variabile. In alcuni casi il decorso è asintoma-
tico, ma nella maggior parte dei pazienti sono presenti uno o
più segni appartenenti alla classica triade di manifestazioni ca-
ratterizzata da sintomi costituzionali (astenia, febbre, calo pon-
derale), ostruzione intracardiaca ed eventi embolici1. A secon-
da della sede di origine e delle dimensioni, il mixoma atriale si-
nistro può simulare una patologia valvolare mitralica, in preva-
lenza una stenosi mitralica funzionale da lieve a severa a se-
conda del vario grado di impegno della massa tumorale nel-
l’orifizio valvolare mitralico2-5. 

In contrasto con la stenosi mitralica strutturale, la mobilità
e le dimensioni del mixoma atriale sinistro determinano un’am-
pia variabilità di sintomi cardiaci: da episodi parossistici di di-
spnea e sincope in concomitanza con i cambiamenti posturali
fino a quadri di scompenso cardiaco e morte improvvisa da
completa ostruzione dell’orifizio valvolare. Anche i reperti au-
scultatori possono variare di volta in volta con i cambiamenti
posturali, come nel caso da noi presentato. Questa ampia va-
riabilità di sintomi e di segni clinici ha sempre reso problemati-
ca la diagnosi di mixoma, ma oggi le tecniche ecocardiografi- Clinical-pathological correlation. Rev Esp Cardiol 2002;55:505-13.


