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Mixoma auricular izquierdo, otra causa de estenosis mitral
Left atrial myxoma, another cause of mitral stenosis
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CARTA CIENTÍFICA

Presentación del caso

Los tumores cardiacos primarios benignos son poco 
frecuentes, con una mayor prevalencia en mujeres, y 
se observan predominantemente en individuos de 40 
años o más. Dentro de este grupo, el tipo más común 
en los adultos es el mixoma cardiaco, conocido como 
«el gran simulador» en la patología cardiovascular 
debido a su capacidad de imitar diversas condiciones 
clínicas1,2. En gran medida se presenta como una masa 
auricular de aspecto indiferenciado. La paciente cuyo 
caso presentamos manifestó inicialmente síntomas 
inespecíficos sugestivos de valvulopatía mitral y con-
gestión pulmonar.

Mujer de 34 años con antecedentes de hipertensión 
arterial sistémica de 1 año de evolución, tratada de 
manera irregular con irbesartán 150  mg por vía oral. 
Se quejaba de disnea de grandes esfuerzos de 3 
semanas de evolución, que progresó en 1 semana a 
disnea de mínimos esfuerzos, ortopnea y disnea 
paroxística nocturna, con edema de miembros inferio-
res de 7 días, de predominio vespertino.

En las últimas 48 horas sus síntomas se agravaron, 
razón por la que acudió al servicio de urgencias. Al 
ingreso, la paciente muestra facies de enfermedad 
aguda, con ingurgitación yugular a 45°, frecuencia 

cardiaca de 100 l.p.m., frecuencia respiratoria de 36 
r.p.m., crepitantes basales bilaterales, soplo holosistó-
lico en el cuarto espacio intercostal izquierdo en la 
línea paraesternal. Foco mitral: primer ruido intenso, 
segundo ruido duplicado por chasquido de apertura 
con retumbo corto, sugestivo de estenosis mitral grave. 
En el abdomen se encontró hepatomegalia lisa de 
4  cm por debajo del reborde costal, superficie lisa, 
bordes cortantes, dolorosa a la palpación, con reflujo 
hepatoyugular positivo.

Se realizó radiografía de tórax (Fig.  1A), en la que 
fue evidente la presencia de cardiomegalia de grado II, 
con redistribución cefálica del flujo. En vista de lo ante-
rior, se decidió realizar estudio electrocardiográfico 
(Fig.  1B), que mostró taquicardia sinusal, bloqueo de 
rama derecha del haz de His de grado menor y altera-
ciones inespecíficas de repolarización. Se ingresó a 
observación y se le administró medicación intrave-
nosa, con lo que mejoraron sus síntomas iniciales y fue 
referida a consulta externa para estudio. A la mañana 
siguiente acude a consulta a un médico privado, quien 
le practicó un estudio ecocardiográfico (Fig. 1C) en el 
que se encontró una masa en la cavidad auricular 
izquierda que se proyectaba al tracto de entrada del 
ventrículo izquierdo, condicionando una estenosis 
mitral grave.
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Regresa al servicio de urgencias y es referida a ciru-
gía cardiovascular. Es intervenida quirúrgicamente, con 
resección de una masa intracavitaria (Fig.  2) que 
estaba adherida al tabique interatrial izquierdo, protru-
yendo por la válvula mitral al ventrículo izquierdo, con 
dimensiones aproximadas de 90 × 35 mm.

La paciente fue trasladada a la unidad de cuidados 
intensivos en estado crítico, con soporte hemodiná-
mico, aminas vasoactivas por bajo gasto cardiaco y 
ventilación mecánica. Cuatro horas después desarrolló 
choque cardiogénico irreversible, falleciendo como 
consecuencia del daño crónico en el miocardio. La 
obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo 
provocó un aumento de la presión auricular izquierda 
y de las venas pulmonares, lo que condicionó hiper-
tensión pulmonar grave (85 mmHg) y, finalmente, dis-
función del ventrículo derecho.

Discusión

Los mixomas cardiacos son inicialmente sospecha-
dos en apenas el 5.7% de los pacientes, dado que sus 
manifestaciones clínicas dependen de factores como 
el tamaño, la localización y la movilidad del tumor. Clí-
nicamente suelen simular una valvulopatía mitral con 
fenómenos cardioembólicos sistémicos. El diagnóstico 
preciso puede ser complejo debido a múltiples factores 
de confusión que contribuyen a retrasar su identificación 
oportuna y el tratamiento correspondiente2-4. En nues-
tro caso, la paciente manifestó signos de insuficiencia 
biventricular e insuficiencia respiratoria, lo que motivó 
su ingreso al servicio de urgencias. Debido a su pre-
sentación clínica variable, se puede pasar de formas 
asintomáticas a condiciones potencialmente mortales, 

como obstrucción valvular y embolización sistémica. 
Los mixomas se pueden acompañar en algunos casos 
de síntomas constitucionales, como pérdida de peso, 
fiebre y artralgias.

Los tumores de la aurícula izquierda conllevan un 
riesgo significativo de embolización, siendo frecuentes 
los eventos embólicos cerebrales derivados de la frag-
mentación del mixoma. Además, su ubicación puede 
obstruir el flujo sanguíneo auriculoventricular, simu-
lando una estenosis mitral, y si no se trata adecuada-
mente puede ocasionar insuficiencia cardiaca o muerte 
súbita3. Se debe sospechar un mixoma cardiaco en 
presencia de la auscultación clásica de estenosis 
mitral, en ausencia de historia de enfermedad reumá-
tica, así como en casos de eventos embólicos arteria-
les recurrentes, síncope relacionado con cambios 
posturales, fiebre baja persistente, anemia sin antece-
dentes de fiebre reumática ni endocarditis, y en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca de difícil control. Ante 
cualquiera de estas características, se debe realizar 
una ecocardiografía para confirmar el diagnóstico5.

El diagnóstico de los mixomas auriculares se basa 
principalmente en ecocardiografía con el objetivo de 
visualizar y caracterizar los tumores cardiacos, ya que 
proporciona información detallada sobre el tamaño, la 
ubicación y los puntos de inserción de estos tumores, 
que son datos cruciales para la planificación de la 
intervención quirúrgica. Aunque la ecocardiografía es 
una herramienta clave en el diagnóstico de los mixo-
mas, puede resultar difícil diferenciarlos de otras masas 
cardiacas, como los trombos, debido a sus caracterís-
ticas ecográficas similares. El ecocardiograma reali-
zado a la paciente durante el seguimiento de sus 
síntomas fue crucial, ya que permitió detectar una 

Figura 1. A: radiografía posteroanterior de tórax que muestra cardiomegalia de grado II con hipertensión venocapilar 
pulmonar de +++, patrón reticular bilateral, ensanchamiento hiliar y crecimiento biauricular. B: electrocardiograma que 
muestra taquicardia sinusal, frecuencia ventricular media de 100 l.p.m., PR 0.16 s, QRS 0.08, QTc 413 ms, aQRS +90°, P 
negativa en V1, mellada en D2, crecimiento auricular izquierdo y alteraciones inespecíficas del segmento ST.  
C: ecocardiograma eje paraesternal largo del ventrículo izquierdo, se aprecia marcada dilatación de la aurícula 
izquierda (46 ml/m2), masa hiperecoica ovalada, móvil, dependiente del tabique interatrial, longitud de 79 mm y diámetro 
transverso de 25 mm, que se desplaza al tracto de entrada del ventrículo izquierdo, prácticamente obliterándolo.
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masa adherida al tabique interatrial que obstruía el 
tracto de entrada del ventrículo izquierdo.

Los hallazgos en el electrocardiograma son inespe-
cíficos. El hallazgo más común es hipertrofia auricu-
lar izquierda, que se presenta en el 20-40% de los 
pacientes3,6. La radiografía de tórax es inespecífica en 
aproximadamente el 50% de los casos. Los hallazgos 
comunes incluyen congestión venocapilar, crecimiento 
de la aurícula izquierda y calcificaciones inusuales7. En 
la radiografía de tórax de nuestro caso se encontró 

hipertensión venocapilar pulmonar, crecimiento biauri-
cular y cardiomegalia de grado II.

La resección quirúrgica representa el tratamiento 
definitivo para los mixomas cardiacos, con una rápida 
recuperación posoperatoria y una tasa de mortali-
dad inferior al 5%. Además de la resección, puede ser 
necesaria la estabilización hemodinámica con soporte 
inotrópico, ventilatorio o hemodinámico externo, como 
en el caso de nuestra paciente que presentó hiperten-
sión pulmonar grave6,8.

Figura 2. A: masa pediculada extraída de la aurícula izquierda, con características macroscópicas que incluyen color 
café amarillento y una superficie brillante. La masa mide 9.5 cm de longitud y tiene un tamaño aproximado de 3 × 2 
cm, presentando una estructura compacta, y un peso de 50 g. B: tejido mixoide con presencia de células estrelladas 
alternando con moderada cantidad histiocítica cargadas con hemosiderina. C: escaso infiltrado linfocitario en forma 
focal, y en las periferias de la masa hay formación de un trombo hemático organizado, constituido de fibrina, glóbulos 
rojos en forma laminada y restos de neutrófilos.
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Conclusión

El mixoma auricular izquierdo es un tumor cardiaco 
raro que puede simular diversas patologías cardiovas-
culares, lo que retrasa su diagnóstico y tratamiento 
oportuno. En este caso, la paciente tenía síntomas 
sugestivos de valvulopatía mitral grave con hiperten-
sión pulmonar secundaria, lo que dificultó la identifica-
ción temprana del mixoma. A pesar de la intervención 
quirúrgica, la evolución fue desfavorable debido al 
compromiso hemodinámico grave. Por ello, es impor-
tante una evaluación clínica detallada y el uso de eco-
cardiografía en pacientes con insuficiencia cardiaca 
atípica o embolización sistémica de causa descono-
cida. El diagnóstico temprano y la intervención quirúr-
gica pueden mejorar el pronóstico y reducir la 
mortalidad.
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