
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

Los tumores cardiacos primarios representan entre el 0,0017 y el 

0.2% de todas las neoplasias, siendo benignos el 75% de los casos, 

encontrando a los mixomas cardiacos como los más frecuentes 

representando el 50% de estos, con una prevalencia del 0,01 a 

0,03% en la población. 

El objetivo el objetivo es presentar este caso, poco frecuente, 

donde la presentación clínica del mixoma cardiaco conocido 

como “el gran imitador”, cuenta con datos clínicos inespecíficos 

según la localización y tamaño del tumor, presentando signos y 

síntomas obstructivos, sistémicos y embólicos que simulan varias 

patologías, pudiendo confundir hasta al más experto, retrasando 

su diagnóstico. 

CASO CLÍNICO 

Femenina de 48 años de edad, con antecedente de hipertensión 
arterial. Ingresa por cuadro de clínico de 2 semanas de evolución, 
con deterioro de la clase funcional, disnea paroxística nocturna, 
tos seca, que se agudiza hace 6 horas con disnea de medianos y 
mínimos esfuerzos, NYHA III, ortopnea acompañado de síntomas 
neurovegetativos y sensación de muerte. Paciente diforética, 
ansiosa, presión arterial de 170/90 , frecuencia cardiaca de 
92lpm, saturando aire ambiente 91%, taquipneica, a la 
auscultación pulmonar estertores crepitantes difusos bilaterales e 
hipoventilación bibasal, la auscultación cardiaca R1 R2 
hiperfonéticos, rítmicos con el pulso, soplo  mitral leve irradiado a 
axila, además de presentar ingurgitación yugular, reflejo 
hepatoyugular, edema de miembros inferiores +/++++. En la RX 
tórax edema agudo de pulmón y derrame pleural bilateral. En el 
ETT impresiona masa auricular izquierda gigante que afecta 
apertura de válvula mitral con alto riesgo de ruptura y 
embolización. Realiza episodios de taquicardi ventricular aisladas 
en monitor. Paciente en preparación de resolución quirúrgica.  
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Figura 2: Muestra quirúrgica macroscópicas (A, B,) y hallazgos 
histológicos (C): (HyE) 400x: células tumorales estrelladas 
características dentro de un estroma mixoide abundante. 

 

Figura 1: Ecocardiografía Transtorácica:  

Mixoma auricular izquierdo gigante (55x35x47mm) / FEVI 
67% / PSAP 73mmHg. 
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“INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADO REFRAGTARIA A 
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RESULTADO:  
Se extirpo masa de 55x35x47mm en procedimiento sin 

complicaciones. El diagnóstico definitivo lo da la anatomía 

patológica del tumor resultó compatible con mixoma auricular. En el 

seguimiento, paciente en remisión clínica y sin recidiva en 

ecocardiografía de control posterior a los 6 meses de resolución 

quirúrgica. 

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN: 
El presente caso clínico ratifica, por un lado, la relevancia del 
enfoque general diagnóstico, donde la ecocardiografía es una 
herramienta indispensable con una sensibilidad del 95%, dado que 
la historia natural del mixoma auricular muchas veces pasa 
inadvertida, o si el tumor es lo suficientemente grande y fácilmente 
deformable, puede causar obstrucción auriculoventricular, 
simulando una estenosis mitral severa, generando insuficiencia 
cardiaca descompensada refractaria a tratamiento farmacológico, 
como en el presente caso.  Por otro lado, la importancia del rol 
terapéutico mediante extirpación precoz una vez hecho el 
diagnóstico, para prevenir complicaciones como embolia, sincope, 
insuficiencia cardiaca y muerte súbita inminente.  
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