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RESUMEN  

Introducción: De los tumores cardiacos primarios, más del 50 % son mixomas. La variabilidad 

sintomática del mixoma cardiaco, puede llevar a confusiones diagnósticas.  

Objetivo: Presentar un caso donde se destaca la variabilidad de síntomas del mixoma cardíaco.  

Caso clínico: Paciente masculino de 51 años, atendido con manifestaciones de insuficiencia cardíaca, 

trastornos del ritmo cardíaco, micro embolias cerebrales, convulsiones tónico clónicas, hemoptisis, 

trastornos psiquiátricos, síndrome general con astenia, anorexia y pérdida de peso. Durante dos años, fue 

atendido en varias instituciones, con múltiples estudios y tratamientos. En el Servicio de Cardiología de 

Morón, Ciego de Ávila, mediante el estudio clínico y ecocardiográfico, se diagnosticó un tumor cardíaco. 

Se traslada al Cardiocentro de Santa Clara y allí se le extirpó el tumor. Histológicamente era un mixoma. 

Evolucionó muy bien, con excelente calidad de vida. 

Conclusiones: El mixoma cardíaco ocasiona síntomas obstructivos, embólicos y constitucionales, con 

cuadro clínico muy equívoco.  
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ABSTRACT  

Introduction: Of the primary cardiac tumors, more than 50% are myxomas. Symptomatic variability of 

cardiac myxoma can lead to diagnostic confusion.  

Objective: To present a case where the variability of cardiac myxoma symptoms is highlighted. 

Clinical case: A 51-year-old male patient, attended with manifestations of heart failure, heart rhythm 

disorders, micro cerebral embolisms, clonic tonic seizures, hemoptysis, psychiatric disorders, general 

syndrome with asthenia, anorexia and weight loss. For two years, he was treated in several institutions, 

with multiple analyses and treatments. In the Cardiology Department of Morón, Ciego de Ávila, through 

a clinical and echocardiographic study, a cardiac tumor was diagnosed. He moved to the Cardiocentro of 

Santa Clara and there, the tumor was removed. Histologically it was a myxoma. It evolved very well, 

with excellent quality of life.  

Conclusions: Cardiac myxoma causes obstructive, embolic and constitutional symptoms, with a very 

equivocal clinical picture.  

Keywords: myxoma; cardiac myxoma; variability of myxoma symptoms; myxoma complications.  
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INTRODUCCIÓN 

Hasta hace unas décadas el diagnóstico antes de morir, de un paciente con tumor cardíaco era muy difícil, 

la gran mayoría de las observaciones eran en autopsias y el interés que tenía para el médico era puramente 

académico. A partir de los años setenta, con la introducción de la ecocardiografía y el desarrollo de la 

cirugía cardíaca, son posibles el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico efectivo.(1) Los tumores cardíacos 

se dividen en primarios y secundarios o metastásicos. Los últimos son unas 20 a 40 veces más frecuentes 

que los primarios. Los tumores cardiacos primitivos son raros en la práctica médica. En una revisión 

clásica de autopsias, Strauss y Merli,(1) reportan una incidencia del 0,0017- 0,28 %. Lymburner(2) 

encontró solo 4 casos en 8500 autopsias (incidencia del 0,05 %). Nadas y Ellison(3) hallaron 1 caso por 
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cada 10000 autopsias. A pesar de ser poco frecuentes, cada vez aparecen más publicaciones al respecto 

y en este sentido hay que hacer las siguientes consideraciones: es infrecuente pero no excepcional, cada 

vez se diagnostican más casos y a ello han contribuido el uso y aplicación de la ecocardiografía. De los 

tumores cardiacos, aproximadamente el 75 % son benignos y más del 50 % son mixomas. El 25 % son 

malignos, la mayor parte sarcomas. La primera resección con éxito de un mixoma, con circulación 

extracorpórea, la realizó Crawford(4) en 1954, posteriormente se han publicado otras presentaciones de 

casos. El mixoma debe tenerse en cuenta, en todo paciente con manifestaciones obstructivas(5,6,7) (disnea, 

ortopnea, hemoptisis, palpitaciones, edemas o congestión visceral) y manifestaciones 

embólicas(8,9,10,11,12) (cerebral, retiniana, rabdomiólisis, renal, coronarias, de miembros inferiores, 

superiores o a cualquier nivel del organismo). Menos específicas, pero sí orientadoras son las 

generales(13,14,15) (artralgia, artritis, fiebre, anorexia, pérdida de peso, vasculitis, dermatitis, toma del 

estado general, etc.) Se presenta este caso, en el cual se destaca la variedad de síntomas con las que puede 

presentarse el mixoma cardiaco.  

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente de 51 años de edad, masculino, fumador desde la infancia, bebedor social, de escolaridad 

universitaria. Comenzó, dos años antes del diagnóstico, con disnea de esfuerzo y de decúbito que no le 

permitía dormir acostado, aunque aparecía también sentado. Le alarmaba la expulsión de sangre, 

repetidamente, a través de la boca, de color rojo, rutilante. Tenía palpitaciones rápidas, irregulares, con 

repetidas caídas y pérdida total del conocimiento que duraban de 30 a 35 minutos, acompañadas de 

convulsiones tónico clónicas generalizadas, sin recuerdos de lo ocurrido. Luego quedaba muy decaído y 

su recuperación física y mental era muy lenta. El agotamiento era llamativo, solo de permanecer sentado, 

pero según el paciente "no podía acostarme y esto me ponía más débil y triste", le causaba depresión, 

astenia, anorexia y pérdida de peso; esta última, de 20 kg en dos años de evolución de las manifestaciones. 

Visitó numerosos especialistas y fue sometido a varios procedimientos, sin éxito. Llegó el momento en 

que no podía realizar las actividades de la vida diaria. En el hospital de Morón, al auscultar el corazón, 

se encontró un arrastre diastólico largo, con un golpe diastólico (plof diastólico), lo cual motivó a realizar 

un ecocardiograma de urgencia. Las imágenes fueron compatibles con mixoma pediculado de aurícula 
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izquierda. Se coordinó con el cardiocentro de Santa Clara. Allí se le realizó una prueba funcional 

respiratoria, que resultó normal; estudio hemodinámico, con ventriculografía izquierda y coronariografía, 

que comprobaron coronarias sin lesiones y se corroboró el diagnóstico de mixoma. Luego de la 

extirpación, se hizo estudio histológico confirmativo del tumor. El paciente fue seguido mediante 

ecocardiografía, estudios radiológicos, electrocardiográficos, prueba ergométrica, además del examen 

físico. Se ha mantenido asintomático, con buena capacidad funcional. Mediante el ecocardiograma 

transtorácico, se obtuvieron las imágenes que se muestran. En la figura 1 se muestra la imagen 

ecocardiográfica del mixoma, en la figura 2, laturbulencia diastólica ocasionada por la obstrucción 

mecánica, secundaria mixoma y la consiguiente estenosis mitral. En la figura 3 se muestran los 

resultados, con el uso de los modos B y M del ecocardiograma transtorácico.  

  

 

  

El tumor primario fue de 738 mm2 y ocasionaba obstrucción total de la válvula mitral, con el consiguiente 

efecto mecánico de obstrucción y remanso de sangre en la aurícula izquierda. El pedículo era largo e 

insertado en la pared posterior de la aurícula; permitía que basculara libremente. La estenosis mitral era 

intermitente y muy sintomática.  
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COMENTARIOS 

La variabilidad sintomática del mixoma cardiaco, puede llevar a confusiones diagnósticas. Es un tumor 

benigno de relativamente fácil diagnóstico, si es tenido presente en la práctica médica diaria, sobre todo 

cuando hay confusión diagnóstica.(16) Todo paciente con la variabilidad sintomática a que se hizo 

referencia, debe realizarse un ecocardiograma dópler, entre otros estudios. Aunque el mixoma tiene 

características histopatológicas de tumor benigno, su comportamiento es maligno, debido a las 

consecuencias y la sintomatología polimorfa, asociada a otros órganos o sistemas, que además de la 

confusión, pueden ocasiones demora diagnóstica, como en el caso que se expuso. El ecocardiograma 

dópler, garantiza el diagnóstico ante la sospecha o duda. No debe olvidarse que el mixoma cardiaco es 

considerado una urgencia quirúrgica, por sus múltiples complicaciones, como arritmias, embolismo, 

insuficiencia cardíaca, daños valvulares, invalidez y muerte súbita.(17,18) En el caso presentado, aunque 

el diagnóstico fue demorado, cuando se realizó el tratamiento adecuado, el paciente evolucionó muy 

bien, con excelente calidad de vida.  
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