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Resumen 
Los mixomas son los tumores cardiacos 
primarios más frecuentes. Los síntomas 
varían y la presentación clínica suele ser 
progresiva y está relacionada con el 
tamaño y la localización del tumor. 
Nosotros describimos el caso de un 
paciente que presentó insuficiencia 
cardiaca severa refractaría al tratamiento 
médico como manifestación de un 
mixoma cardíaco gigante y que requirió 
cirugía de urgencia. 
Palabras clave: mixoma cardiaco, 
insuficiencia cardiaca.    
 

Abstract 
Myxomas are the most frequent primary 
cardiac tumors. The symptoms vary and 
the clinical presentation is usually 
progressive and is related to the size and 
location of the tumor. We describe the 
case of a patient who presented severe 
heart failure refractory to medical 
treatment as a manifestation of a giant 
cardiac myxoma and that required 
emergency surgery. 
Key words: cardiac myxoma, heart 
failure. 
 

Introducción 

La incidencia de autopsia de la neoplasia 
cardíaca primaria es extremadamente 
baja.  Los mixomas son los tumores 
cardiacos primarios más frecuentes, y 
representan cerca del 75% de todos los 
tumores cardíacos.  Afectan a todos los 
grupos etarios y a ambos sexos, pero con 
predominancia en mujeres. Los síntomas 
varían y la presentación clínica suele ser 
progresiva y está relacionada con el 
tamaño y la localización del 
tumor(1).  Cuando se encuentra en la 
aurícula izquierda, además de las 
manifestaciones clásicas, incluyen 
trastornos de la conducción y obstrucción 
valvular generando signos y síntomas de 
insuficiencia cardiaca. Aquí describimos 
el caso de un paciente que presentó 
insuficiencia cardiaca severa refractaría al 
tratamiento médico como manifestación 
de un mixoma cardíaco gigante y que 
requirió cirugía de urgencia. 
 

Caso Clínico 
Presentamos a una mujer de 54 años con 
antecedentes de dislipemia y disnea en 
clase funcional II de 4 meses de 
evolución. En el momento de su consulta 
refirió progresión de su disnea hasta clase 
funcional IV y ortopnea. En el examen 
clínico presentó una presión arterial de 
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100/60 mmHg, pulso de 106 latidos / 
minuto con ritmo regular, frecuencia 
respiratoria de 26 / minuto y una 
saturación de oxigeno de 82% (aire 
ambiente). La auscultación evidenció un 
soplo sistólico regurgitativo 2/6, más 
audible en el ápex e irradiación a la axila 
izquierda y estertores  crepitantes 
bilaterales hasta vértices. No hubo otros 
hallazgos patológicos en el examen 
físico.  
Los resultados de laboratorio mostraron 
leucocitosis y aumento de la 

eritrosedimentación. En el 
electrocardiograma se observó 
taquicardia sinusal y dilatación de la 
aurícula izquierda. La ecocardiografía 
transtorácica reveló una masa sólida, 
móvil, en la aurícula izquierda, de 6,2 × 
4.4 cm y que prolapsaba hacia la válvula 
mitral en diástole y provocaba una 
obstrucción intermitente de la misma, 
originando una estenosis mitral severa 
(Figura 1A).  

  

 
Figura 1: A) Ecocardiograma transtorácico en vista del eje largo paraesternal que muestra una masa 

sólida móvil en la aurícula izquierda que mide 6,2 × 4.4 cm; B-C) Imagen intraoperatoria que muestra un 
tumor sólido que ocupa toda la aurícula izquierda y que midió 7,5 × 4,1 cm. M: mixoma; VI: ventricular 
izquierdo; AI: auricula izquierda. 

 
A pesar del tratamiento médico 
(diuréticos), la paciente continuó con 
signos de insuficiencia cardíaca, por lo 

que se decidió cirugía cardiaca de 
urgencia. Se realizó cirugía a través de 
una esternotomía media, en un bypass 
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cardiopulmonar con canulación aórtica y 
de ambas cavas, se ingresó a la aurícula 
izquierda y se resecó un mixoma de 7,5 × 
4,1 cm mediante la resección del pedículo 
implantado en el techo atrial (Figura 1B-
C).  La masa pesaba 105 g. El examen 
microscópico de la pieza quirúrgica 
confirmó el diagnóstico de mixoma. 
La paciente no tuvo complicaciones 
postoperatorias y fue dada de alta con 
seguimiento por cardiología. Luego de 
dos años no ha presentado recidivas.  
 

Discusión 
El mixoma es el tumor benigno más 
común del corazón. Su localización más 
frecuente es a nivel de aurícula izquierda 
(80%).2 La presencia de mixomas 
grandes es posible porque a menudo 
permanecen clínicamente silenciosos o 
solo causan síntomas inespecíficos. En la 
mayoría de los pacientes hay uno o más 
signos pertenecientes a la tríada clásica, 
que incluye manifestaciones obstructivas, 
embólicas y constitucionales.(1,2)  
La presentación como insuficiencia 
cardíaca aguda en pacientes con mixoma 
auricular es poco frecuente. Varios 
mecanismos patogénicos se han 
propuesto.  En aquellos caso de gran 
tamaño del tumor, como es el nuestro, se  
genera un aumento de la presión de la 
aurícula izquierda, lo que trae como 
consecuencia el incremento de la 
presión en el territorio vascular 
pulmonar (venas y territorio capilar 
pulmonar y, por último, arteria pulmonar y 
ventrículo derecho). A su vez, el mixoma 
de la aurícula izquierda puede causar 
dilatación auricular y anular con 
insuficiencia mitral debido a la 
inadecuada coaptación de las valvas 
valvulares en la sístole o una estenosis 
mitral funcional por obstrucción del 
llenado del ventrículo izquierdo durante la 
fase diastólica.(3-5)  

En nuestro caso, el mixoma auricular 
abarcó el 90% de la aurícula izquierda 
con obstrucción dinámica de la válvula 
mitral, ocasionando los signos y síntomas 
compatibles con insuficiencia cardiaca 
descompensada, que son 
manifestaciones poco usuales. La 
ecocardiografia es prueba de elección 
para definir las características y 
localización del tumor. El tratamiento de 
los mixomas cardiacos consiste en la 
resección quirúrgica. La cirugía debe ser 
urgente, para mejorar la evolución clínica 
y evitar complicaciones como los 
fenómenos embólicos o la muerte 
súbita.(1-5)  En ocasiones es necesario la 
intervención quirúrgica de la válvula mitral 
si existe dilatación del anillo o están 
afectados los velos o las cuerdas por el 
tumor.6  
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