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INTRODUCCIÓN: 
 

La fibrilación auricular y el aleteo auricular son las taquiarritmias supraventriculares más frecuentes en la práctica clínica diaria, y uno de los problemas cardiacos de mayor impacto sanitario, siendo 

responsable de gran número de accidentes cerebrovasculares.  

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 
 

Mujer de 65 años, diabética e hipertensa, consulta por episodio de taquicardia y disnea de 2 horas de evolución. Tensión arterial 150/70, pulso 150 latidos/minuto, leves crepitantes húmedos en bases 

pulmonares. Electrocardiograma (imagen 1): Tras realizar diagnostico diferencial con diferentes taquiarritmias supraventriculares, se identificó como un aleteo auricular rápido. Eutirodea en la analítica. 

Leves datos de fallo izquierdo en la radiografía de tórax. Revirtió a ritmo sinusal con amiodarona endovenosa. El ecocardiograma transtorácico-transesofágico (Imagen 2,3) detectó una masa ecogénica de 

45 x 50 mm, no calcificada y móvil, unida por una base amplia al septum interauricular de la aurícula derecha (AD), sugestivo de mixoma auricular. Fue intervenida quirúrgicamente, con exéresis completa 

de masa intraauricular mucoide, multilobular, el examen histológico confirmó el diagnóstico de mixoma.  

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
 

El mixoma es la neoplasia cardíaca más frecuente. Su debut clínico inicial, suele asociarse a manifestaciones cardíacas (75%), no son infrecuentes las embolias del sistema nervioso central o las 

manifestaciones sistémicas. Si el tumor afecta el tejido de conducción puede ocasionar taquiarritmias auriculares del tipo de fibrilación o el aleteo auricular, esta fue la forma de presentación del caso. 

Profundizar en el estudio de la arritmia cardiaca mediante el ecocardiograma, permitió detectar una tumoración intracavitaria. La localización preferente es la aurícula izquierda, pero entre un 15-25% de 

los casos asientan en la AD. El tratamiento quirúrgico es curativo. 

 

PALABRAS CLAVE: 

 

Aleteo auricular. Mixoma cardiaco. 

 

 

 

 

 

 

 

BIBLIOGRAFIA:              imagen 1            imagen 2                 imagen 3 
 

1. S. Yuda,S. Nakatani,C. Yutani,M.et al.Trends in the clinical and morphological characteristics of cardiac myxoma.Circ J, 66 (2002), pp. 1008-1013. 

2. A. Pucci, P. Gagliardotto,C. Zanini,S.et al. Histopathologic and clinical characterization of cardiac myxoma: review of 53 cases from a single institution. Am Heart J,140 (2000) 134-38. 

3. J. Amano,T. Kono,Y. Wada,T.et al. Cardiac myxoma: its origin and tumor characteristics .Ann Thorac Cardiovasc Surg, 9 (2003), pp. 215-221. P 277 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj73-PB8crMAhWMyRoKHd37ARAQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.pcgr.org%2Fevent%2Fxvii-congreso-de-la-sociedad-espanola-de-medicina-general-y-medicos-de-familia-semg%2F&psig=AFQjCNGG36SCAMgIn6wIWdTHgcQAzPaf9Q&ust=1462810907954412

