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INTRODUCCIÓN:  

El mixoma es una neoplasia polipoidea benigna cuya localización más frecuente es la aurícula izquierda, solo el 

18-20% se localiza en aurícula derecha. Es el tumor más común de los tumores cardiacos primarios. Su 

crecimiento es lento y no suele producir síntomas o signos hasta que aumenta de tamaño. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:  

Paciente de 56 años sin antecedentes de interés que acude por opresión retroesternal irradiada a brazos junto con 

malestar general; A la exploración se objetiva bradicardia, hipotensión (80/50) e intensa palidez, el 

electrocardiograma evidencia elevación del ST ínfero-posterior por lo que se remite al servicio de urgencias, donde 

se realiza angioplastia coronaria con colocación de stent en circunfleja distal y descendente anterior media. La 

troponina máxima fué de 183.04 y la ecografía transtorácica detecta una masa grande de unos 4 centímetros en 

aurícula derecha; se completa estudio con ecografía transesofágica que informa de masa móvil de aspecto 

gelatinoso en aurícula derecha, pediculada e implantada en el septo interauricular alto sugestivo de mixoma. Al 

mes y medio se realiza resección programada de mixoma sin complicaciones y con evolución satisfactoria. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  

Las formas de presentación son diversas, desde un hallazgo accidental en pacientes asintomáticos, a síntomas 

cardiovasculares como insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias, infarto de miocardio, sincope, o síntomas 

neurológicos y cuadros cardioembólicos (según la localización del tumor en cavidades izquierdas o derechas). La 

ecografía transesofágica es la técnica diagnóstica de elección, tiene una sensibilidad cercana al 100% para 

diagnosticar el mixoma. La extirpación quirúrgica es el tratamiento de elección. Suele ser curativa, aunque en un 5% 

de los casos pueden recidivar. Tras la intervención, se recomienda un seguimiento ecográfico, su frecuencia y 

duración son discutibles. 
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