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Introducción
Los tu mo res car día cos constituyen una pa to lo gía de
ba ja in ci den cia. Se pue den di vi dir se gún su ori gen en
pri ma rios y se cun da rios o me tás ta si cos(1). Los mi xo -
mas son el tu mor car día co pri ma rio más co mún men te 
en con tra do en el adul to. La ma yo ría de los mi xo mas
se ubi can en la au rí cu la iz quier da, la se gun da to po -
gra fía en or den de fre cuen cia es la au rí cu la de re cha,
ex cep cio nal men te se en cuen tran en los ven trícu los,
es pe cial men te en el ven trícu lo de re cho(VD)(2).

La im por tan cia del te ma ra di ca en el co no ci -
mien to de la pa to lo gía y su pre sen ta ción clí ni ca, si
bien se tra ta de un tu mor be nig no, mu chas ve ces se
pre sen ta co mo una com pli ca ción (ge ne ral men te
em bo lias sis té mi cas). Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas
son va ria das y de pen den de la lo ca li za ción, mor fo lo -
gía, nú me ro y po ten cial em bo lí ge no del tu mor(3).
Por lo tan to, el diag nós ti co exi ge un al to ín di ce de
sos pe cha, en par ti cu lar en pa cien tes sin fac to res de
ries go vas cu lar que se pre sen tan con un ac ci den te
ce re bro vas cu lar.

A con ti nua ción ana li za re mos el ca so de un pa -
cien te por ta dor de mi xo ma que se pre sen tó con un
cua dro clí ni co inu sual co mo re sul ta do de la lo ca li za -
ción po co ha bi tual de su tu mor.

Caso clínico
Pa cien te de se xo mas cu li no, de 58 años de edad. Se
des co no cen an te ce den tes per so na les y fa mi lia res
pues to que es en con tra do en la vía pú bli ca con de -

pre sión de con cien cia. El exa men fí si co ini cial
mues tra: es ca la de Glas gow (GCS) de 9, rit mo re gu -
lar de 40 lpm, pre sión ar te rial (PA): 95/60mmHg,
bien per fun di do, sin estertores. HGT: 0,98 g/l.

Co mo pri me ras me di das te ra péu ti cas se le ad -
mi nis tra atro pi na, se da ción y se pro ce de a in tu ba -
ción oro tra queal (IOT). Se tras la da a ser vi cio de
emer gen cia, al que in gre sa con son da oro tra queal y
ven ti la ción ma nual con Ambú, GCS 6 (ba jo se doa -
nal ge sia). Se cons ta ta rit mo re gu lar de 50 lpm, so -
plo sis tó li co pa raes ter nal iz quier do e in gur gi ta ción
yu gu lar, PA: 100/60 mmHg, sin es ter to res. Abdo -
men blan do, de pre si ble e in do lo ro. No pre sen ta ba
ri gi dez de nu ca, pu pi la de re cha mió ti ca e iz quier da
arreac ti va, re fle jo cu tá neo plan tar en fle xión bi la te -
ral. Se rea li za elec tro car dio gra ma (ECG) en el que
se ob ser va rit mo si nu sal de 60 cpm, on da P acu mi -
na da, seg men to PR nor mal. Eje eléc tri co des via do a
de re cha. Ima gen de blo queo in com ple to de ra ma de -
re cha (BIRD), con tras tor nos ines pe cí fi cos de la re -
po la ri za ción (fi gu ra 1). Ra dio gra fía de tó rax que
mues tra ín di ce car dio to rá ci co con ser va do, cam pos
pul mo na res normales (figura 2).

Ingre sa a cen tro de te ra pia in ten si va, don de se
rea li za to mo gra fía de crá neo que no evi den cia al te -
ra cio nes. Re co bra la con cien cia y es ex tu ba do a las
48 ho ras con buena tolerancia.

Del in te rro ga to rio sur gen los si guien tes da tos: an -
te ce den tes per so na les de ta ba quis mo, eno lis mo, des -
co no ce otros fac to res de ries go car dio vas cu lar
(FRCV). Por ta dor de amau ro sis con gé ni ta iz quier da.
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Sin an te ce den tes fa mi lia res a des ta car. Me dio so cioe -
co nó mi co de fi ci ta rio. Per sis te con bra di car dia asin to -
má ti ca.

Se so li ci ta eco car dio gra ma trans to rá ci co (ETT)
en el que se in for ma: ven trícu lo iz quier do de di men -
sio nes y fun ción sis tó li ca con ser va da, frac ción de
eyec ción del ven trícu lo iz quier do (FEVI) 65%. VD
hi per tró fi co, le ve men te di la ta do con fun ción sis tó li -
ca con ser va da. A ni vel del trac to de sa li da del ven -
trícu lo de re cho (TSVD) se evi den cia ma sa ovoi de de
40 por 32 mm, ad he ri da al sec tor ba sal del septum
in ter ven tri cu lar (SIV), muy mó vil, de eco ge ni ci dad
in ter me dia. Obstruc ción sis tó li ca del TSVD, con
gra dien te má xi mo ins tan tá neo de 60 mmHg. Re -
gur gi ta ción tri cus pí dea le ve, pre sión sis tó li ca del
ven trícu lo de re cho (PSVD): 80 mmHg. En su ma: a

ni vel del VD se evi den cia una ma sa pediculada,
adherida al SIV, con características eco car dio grá fi -
cas compatibles con mixoma ventricular derecho.

Se rea li zó an gio to mo gra fía de tó rax y ab do men,
la que in for mó: ma sa en VD de 1,5 por 4,3 por 2,5 cm 
que se ex tien de has ta TSVD, sin re al ce sig ni fi ca ti -
vo. Arte rias pul mo na res y me dias ti no nor ma les. No 
se ob ser van imá ge nes com pa ti bles con neoplasias
extracardíacas (figura 3).

Se de ci de rea li zar ci ru gía car día ca ur gen te. Pre -
vio a la in ter ven ción se efec tuó ci nean gio co ro na rio -
gra fia (CACG) que in for mó ar te ria co ro na ria de re -
cha do mi nan te, con le sión de 50% en ter cio me dio y
otra de 70% dis tal a la mis ma. Tron co co ro na rio iz -
quier do sin le sio nes. Arte ria des cen den te an te rior
(ADA) con le sión de 80% en el ori gen y una se gun da
le sión de 50% en ter cio me dio. Arte ria circunfleja
sin lesiones angiográficamente significativas.
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Fi gu ra 1. Elec tro car dio gra ma al in gre so.

Fi gu ra 2. Ra dio gra fía de tó rax.

Fi gu ra 3. To mo gra fía com pu ta da. Fle cha in di ca mi xo ma en 
ven trícu lo de re cho.



El pro ce di mien to qui rúr gi co con sis tió en un abor -
da je a tra vés de es ter no to mía me dia y pe ri car dio to -
mía ver ti cal. Se ob ser va una pro tru sión so bre trac to
de sa li da del VD. Es de des ta car en es ta fa se la im por -
tan cia de re du cir la ma ni pu la ción du ran te la ca nu la -
ción, pre vio al clam peo aór ti co, pa ra evi tar la em bo li -
za ción de frag men tos tu mo ra les. Se abor da por me dio
de atrio to mía de re cha, se re se ca la to ta li dad del tu mor 
des de la ba se de im plan ta ción. Lue go se re pa ra la val -
va tri cus pí dea pos te rior (ya que fue ron sec cio na das
cuer das ten dí neas com pro me ti das por el tu mor),
com ple tan do el pro ce di mien to con una plas tia de De
Ve ga. Pos te rior men te se rea li za re vas cu la ri za ción
mio cár di ca me dian te puen te aor to-co ro na rio con ve -
na sa fe na in ter na a ar te ria des cen den te pos te rior y
puen te con ar te ria ma ma ria in ter na iz quier da a ADA. 
No hu bo in ci den tes téc ni cos ni he mo di ná mi cos.

Des de el pun to de vis ta ma cros có pi co se ob tie ne
una ma sa ovoi de de 48 por 30 por 25 mm, de su per fi -
cie li sa, co lor ro jo in ten so, con sis ten cia fir me, li ge -
ra men te po li lo bu la da, con un pe dícu lo fi bro so de 15

mm de lon gi tud (fi gu ra 4). Se en vía pieza quirúrgica 
a anatomía patológica.

El pro cedimien to fue mo ni to ri za do con eco car dio -
gra ma tran se so fá gi co (ETE) in trao pe ra to rio, con el
que se con fir mó la re sec ción to tal del tu mor, sin da ños 
a ni vel del SIV. La plas tia de De Ve ga fue exi to sa. Las
fi gu ras 5 y 6 co rres pon den a imá ge nes del ETE en las
que se ob ser va el tu mor pro tru yen do en el TSVD y
obs tru yen do prác ti ca men te la to ta li dad del mis mo.
Me dian te Dop pler co lor se evi den ció el es ca so flu jo
que pa sa ba por la pe ri fe ria del tu mor (fi gu ra 5).

El pa cien te evo lu cio nó fa vo ra ble men te re qui rien -
do 72 horas de in ter na ción en área de cui da dos in ten -
si vos y cin co días en sa la ge ne ral. No pre sen tó com pli -
ca cio nes. El eco car dio gra ma Dop pler de con trol in for -
mó: ca vi da des car día cas de mor fo lo gía y di men sio nes
nor ma les, con fun ción sis tó li ca con ser va da. Vál vu las
car día cas sin in su fi cien cias sig ni fi ca ti vas. Sep tum in -
ter ven tri cu lar ín te gro, sin ma sas in tra ca vi ta rias. Se
otor ga el al ta a los ocho días de la in ter ven ción.

El in for me de ana to mía pa to ló gica con fir mó el
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Fi gu ra 4. Mi xo ma, pie za de re sec ción qui rúr gi ca. Fi gu ra 5. Ima gen de ETE in trao pe ra to rio. Me dian te  Dop pler co lor se ob -
je ti va la obs truc ción casi to tal del TSVD por el tu mor. SIV: septum in ter -
ven tri cu lar, VI: ven trícu lo iz quier do, VD: ven trícu lo de re cho, TSVD:
trac to de sa li da de ven trícu lo de re cho.

Fi gu ra 6. Ima gen de ETE in trao pe ra to rio. Fle cha se ña lan do pe dícu lo ad he ri do a septum in ter ven tri cu lar (SIV).VI: ven trícu lo iz quier -
do, VD: ven trícu lo de re cho, TSVD: trac to de sa li da de ven trícu lo de re cho.



diag nós ti co his to ló gi co de mi xo ma. El al ta qui rúr gi -
ca de fi ni ti va fue al mes de la in ter ven ción, sin even -
tos cardiovasculares relevantes.

Discusión
Has ta ha ce po co más de dos dé ca das la ma yo ría de
los tu mo res car día cos se diag nos ti ca ban post mor -
tem o co mo ha llaz go ca sual du ran te el cur so de una
ci ru gía car día ca(1). Con el de sa rro llo de la eco car dio -
gra fía, so bre to do la eco car dio gra fía tran se so fá gi ca,
ha au men ta do de for ma sig ni fi ca ti va el re por te de
ca sos de tu mo res cardíacos asintomáticos diag nos -
ti ca dos precozmente.

El aná li sis de nues tro ca so clí ni co nos su gie re que
los sín to mas y sig nos (de pre sión de con cien cia, hi po -
ten sión, bra di car dia, so plo pa raes ter nal iz quier do e
in gur gi ta ción yu gu lar) fue ron con se cuen cia de una
obs truc ción tran si to ria del TSVD. Este per fil he mo di -
ná mi co se ob ser va en al gu nas en ti da des clí ni cas co mo
el ta po na mien to car día co, el trom boem bo lis mo pul -
mo nar ma si vo, el in far to de VD y el neu mo tó rax hi -
per ten si vo. La re mi sión es pon tá nea en nues tro pa -
cien te ale ja es tos diag nós ti cos di fe ren cia les. El ECG
pre sen ta on das P acu mi na das, des via ción del eje eléc -
tri co a de re cha y BIRD, los cua les nos su gie ren so bre -
car ga sis tó li ca de ca vi da des de re chas. Los ha llaz gos
eco car dio grá fi cos de ter mi nan la pre sen cia de un mi -
xo ma en el VD que re tros pec ti va men te in ter pre ta mos 
co mo la cau sa de la obs truc ción tran si to ria del trac to
de sa li da del mis mo. La pre sen ta ción clí ni ca ines pe cí -
fi ca su ma da a la ba ja pre va len cia de es ta pa to lo gía de -
ter mi nan la gran re le van cia de los es tu dios ima ge no -
ló gi cos pa ra de fi nir el diag nós ti co.

La re vi sión de la es ca sa li te ra tu ra re fe ri da a mi -
xo mas en VD mues tra va rios re por tes de ca sos clí ni -
cos ais la dos. Estos se re fie ren a pa cien tes jó ve nes y
de me dia na edad, que en su ma yo ría con sul ta ron
por dis nea de es fuer zo de cor ta evo lu ción, acom pa -
ña dos de pal pi ta cio nes, sín co pe de es fuer zo, do lor
pre cor dial y/o ede ma de miem bros in fe rio res. En es -
tos pa cien tes el diag nós ti co se rea li zó por eco car dio -
gra ma trans to rá ci co(4-8). Pem ber ton y co la bo ra do -
res des cri ben la his to ria de un pa cien te año so con
dis nea de un mes de evo lu ción, le tar go y adel ga za -
mien to, por lo cual el pri mer es tu dio so li ci ta do fue
una to mo gra fía pa ra des car tar pa to lo gía neo plá si -
ca(9). En to dos los ca sos re fe ri dos, al igual que nues -
tro pa cien te, los es tu dios de ima gen, en es pe cial el
eco car dio gra ma bi di men sio nal trans to rá ci co, fue la
prin ci pal he rra mien ta diagnóstica.

Los tu mo res car día cos pue den ser de ori gen car -
día co pri ma rio o por com pro mi so se cun da rio a un
tu mor ex tra car día co, sien do es tos úl ti mos 20 a 40
ve ces más fre cuen tes(1,2). Los tu mo res car día cos pri -

ma rios son in fre cuen tes en to dos los gru pos eta rios. 
Se ha re por ta do una pre va len cia de 0,001% a 0,03%
en se ries au tó psi cas(2). De los tu mo res pri ma rios, el
90% son be nig nos, y de es tos, 80% son mi xo mas. Se -
gún la edad del pa cien te po de mos apro xi mar nos al
diag nós ti co pre sun ti vo de la na tu ra le za del res to de
los tu mo res be nig nos, sa bien do que rab do mio mas y
fi bro mas son más fre cuen tes en ni ños, y fi broe las to -
mas y li po mas (en tre otros) son más fre cuen tes en
los adul tos(10). Los tu mo res ma lig nos re pre sen tan el 
10% res tan te de los tu mo res pri ma rios, en 95% de
los ca sos son sar co mas; otras po si bles etio lo gías ma -
lig nas son los lin fo mas y me so te lio mas(10).

El mi xo ma es un tu mor be nig no ad he ri do al en do -
car dio que no in fil tra el te ji do con ti guo. Se pre sen ta
en pa cien tes en edad adul ta, ma yor men te en mu je res, 
y su clí ni ca es muy va ria da; pue de en con trar se en pa -
cien tes asin to má ti cos has ta de bu tar con com pli ca cio -
nes gra ves e in clu so la muer te(11). Den tro de las ma ni -
fes ta cio nes clí ni cas más fre cuen tes se des ta can los
sín to mas obs truc ti vos o tras tor nos he mo di ná mi cos,
em bó li cos, cons ti tu cio na les no es pe cí fi cos y arrit mias
su pra ven tri cu la res(11-13). Las for mas fa mi lia res afec -
tan a pa cien tes más jó ve nes, son múl ti ples y pue den
re cu rrir tras la ex tir pa ción qui rúr gi ca. En pa cien tes
jó ve nes, con to po gra fía po co ha bi tual, se de be pen sar
en el com ple jo de Car ney(7).

Co mo ya he mos re fe ri do an te rior men te, el eco car -
dio gra ma bi di men sio nal es un pi lar fun da men tal en
el diag nós ti co de las ma sas car día cas, con sen si bi li dad
y es pe ci fi ci dad diag nós ti cas ele va das. Nos per mi te es -
ta ble cer la lo ca li za ción, el ta ma ño, la for ma, el si tio de
im plan te y las ca rac te rís ti cas eco gé ni cas del tu mor;
ele men tos cla ves pa ra des car tar los po si bles diag nós -
ti cos di fe ren cia les, en tre los que se en cuen tran trom -
bos, ve ge ta cio nes y pro ce sos pe ri cár di cos que si mu lan 
una afec ción in tra ca vi ta ria. Los mi xo mas se ca rac te -
ri zan por lo ca li zar se en la au rí cu la iz quier da apro xi -
ma da men te en 75 % de los ca sos, 20% en la au rí cu la
de re cha, y ra ra men te se en cuen tran en los ven trícu -
los, sien do el VD la to po gra fía me nos fre cuen te(2). El
ta ma ño pue de ser va ria ble, des de 0,6 a 12 cm(2). Pre -
sen tan su per fi cie lo bu lar o irre gu lar. Su for ma usual -
men te es ovoi de, es fe roi dal, o in clu so po li poi de. Ha y
co la bo ra do res(14) ana li za ron a pa cien tes por ta do res de 
mi xo ma au ri cu lar iz quier do e iden ti fi ca ron eco car dio -
grá fi ca men te dos ti pos de mi xo mas: un ti po re don dea -
do ca rac te ri za do por una su per fi cie in mó vil (52%), y
otro de for ma po li poi de con su per fi cie irre gu lar, blan -
da y mó vil (48%). En es te es tu dio, el ti po po li poi de fue
el úni co pre dic tor in de pen dien te de em bo lis mo sis té -
mi co. En la ma yo ría de los ca sos es tos tu mo res se en -
cuen tran an cla dos a la fo sa oval del sep tum in te rau ri -
cu lar, pro tru yen do ha cia la au rí cu la iz quier da, pe ro
pue den lle gar a com pro me ter las su per fi cies val vu la -
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res y has ta las pa re des de las ca vi da des car día cas(1).
En el ETT se evi den cia una ma sa es fe roi dal con áreas
ane coi cas y áreas de as pec to gra nu lo so(15).

En nues tro ca so, a ni vel del VD en con tra mos
una ma sa ad he ri da, me dian te un pe dícu lo, al ter cio
me dio del sep tum in ter ven tri cu lar, muy mó vil, que
pro truía ha cia el TSVD ge ne ran do un gra dien te de
gra do se ve ro. Co mo lo mues tran las fi gu ras 5 y 6, se
tra ta de una ma sa ovoi dea, de gran ta ma ño (40 por
32 mm), de bor des li sos, eco ge ni ci dad he te ro gé nea,
con al gu nos pun tos de cal ci fi ca ción. Des ta ca mos la
im por tan cia de es te es tu dio, ya que nos apro xi ma
no ta ble men te a la na tu ra le za del tu mor y nos per -
mi te pla ni fi car una co rrec ta ci ru gía. No obstante,
debemos de recordar que el diagnóstico definitivo es 
anátomo-patológico.

El tra ta mien to de fi ni ti vo de elec ción es la re sec -
ción qui rúr gi ca, es un pro ce di mien to con si de ra do
se gu ro y con muy ba ja mor ta li dad. A pe sar de ser un
tu mor be nig no, la in di ca ción qui rúr gi ca sur ge por
su al to po ten cial em bo lí ge no. Una vez diag nos ti ca -
da la en fer me dad, si no hay con train di ca ción en
cuan to al te rre no del pa cien te, de be rá ser coor di na -
do pa ra una ci ru gía de re sec ción. Da do que es un tu -
mor lo ca li za do, no in fil tran te, se ha plan tea do que
su re cu rren cia se de be prin ci pal men te al de sa rro llo
de un fo co no iden ti fi ca do más que a la re sec ción in -
com ple ta(1). La estrategia utilizada en nuestro caso
fue la resección tumoral total.

A pe sar de que los ca sos de re ci di va lo cal son
muy ra ros, pa re ce pru den te el se gui mien to evo lu ti -
vo del pa cien te me dian te ecocardiografía.

Conclusión
He mos ana li za do el ca so de un pa cien te que se pre -
sen tó clí ni ca men te con ele men tos su ges ti vos de
obs truc ción del TSVD y en quien se rea li zó el diag -
nós ti co de mi xo ma ven tri cu lar de re cho en ba se al
eco car dio gra ma bi di men sio nal. Se efec tuó la re sec -
ción qui rúr gi ca del tu mor, con fir man do el diag nós -
ti co me dian te ana to mía pa to ló gi ca. La re vi sión bi -
blio grá fi ca mues tra re por tes de ca sos clí ni cos ais la -
dos, en concordancia con la baja prevalencia de los
mixomas en esta topografía.
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