
INTRODUCCIÓN

Los tumores cardiacos primarios son una entidad poco fre-
cuente. Mucho más frecuentes son las metástasis de tumores
como la mama, el pulmón, los sarcomas de partes blandas, el
melanoma, las leucemias y los linfomas (1) ,con una inciden-
cia de alrededor del 10% (1)  y de 20 veces los tumores prima-
rios (2,3). Éstos  tienen una incidencia de entre 0,0017 y 0,3%
en autopsias de pacientes no seleccionados (4). Un 75% de
ellos son de estirpe benigna y de ellos el mixoma auricular
representa alrededor del 50% siendo el resto lipomas, fibroe-
lastomas papilares y rabdomiomas. Se localizan en la  aurícu-
la izquierda en las tres cuartas partes de las ocasiones (1). La
clínica clásica consiste en síntomas constitucionales, embolis-
mos a distancia y obstrucción mitral simulando una estenosis.
La manifestación como cardiopatía isquémica es excepcional
(5,6) .

A continuación se describe el caso de una paciente con
angina de esfuerzo  y coronarias angiográficamente normales
a la que se le diagnosticó un mixoma auricular izquierdo
como causa de la cardiopatía isquémica.

CASO APORTADO

Mujer de 73 años de edad que como antecedentes personales
refería únicamente un asma bronquial que trataba con broncodila-
tadores a demanda. No refería factores de riesgo cardiovascular.
La paciente acudió al hospital por cuadro de hiperreactividad
bronquial secundaria a infección respiratoria. En la anamnesis
refería un dolor dorsal opresivo con sudoración y disnea desde
hacía 8 meses que se desencadena con esfuerzos moderados, que
cedía con el reposo y que en todo este tiempo no se había  modifi-
cado. A la auscultación cardiaca estaba rítmica, presentaba un ter-
cer ruido, un soplo sistólico y diastólico fluctuante y signos de
insuficiencia cardiaca. En la auscultación pulmonar destacaban los
roncus y sibilantes compatibles con la hiperreactividad bronquial
que motivó el ingreso. La analítica mostraba anemia con aumento
discreto de los reactantes de fase aguda. Los biomarcadores car-
diacos fueron negativos. El ECG fue normal y en la radiografía de
tórax se apreciaba una cardiomegalia, no presente en una previa de
hacía un año. Con la sospecha inicial de hiperreactividad bron-
quial, angina de esfuerzo estable e insuficiencia cardiaca secunda-
ria se solicitó un ecocardiograma que mostró una masa de 4 x 5 cm
dependiente de la aurícula izquierda y que partiendo de la fosa
oval protuía  en diástole hacia el ventrículo produciendo una este-
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RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente de 73 años sin factores de riesgo

cardiovascular  con angina y disnea de esfuerzo desde hacía 8 meses en
el que el desencadenante  fue un mixoma auricular izquierdo que protuía
hacía la zona valvular y sin datos de obstrucción coronaria.
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ABSTRACT 
A 73 years old woman without cardiovascular risk factors presented

physical exercise angina and dyspnea since 8 months ago. The caused of
the disease was a left atrial myxoma which entering in left ventricle. The
patient  was free of coronary injured. 
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nosis mitral (Fig. 1). Posteriormente se realizó un  cateterismo car-
diaco en el que no se objetivaron lesiones coronarias angiográfica-
mente significativas. Con la sospecha de mixoma auricular la
paciente fue intervenida quirúrgicamente confirmándose el diag-
nóstico por la histología. Cuatro meses después de la intervención
la paciente está asintomática y sin datos de recidiva.

DISCUSIÓN

Los mixomas auriculares constituyen los tumores car-
diacos primitivos más frecuentes (50%) dentro de la excep-
cionalidad de los mismos (< 0,3% en autopsias de pacientes
no seleccionados) (2,4) .Se presentan entre los 30 y los 60
años con un  predominio en las mujeres y la localización
más frecuente es la aurícula izquierda (75%) seguido de la
aurícula derecha (15-20%). Sólo un 4% se localiza en los
ventrículos (4). En un 90% de los casos son tumores solita-
rios pero pueden formar parte de síndromes familiares con
afectación cutánea y endocrina. Se han propuesto múltiples
acrónimos para estos síndromes (LAMB: léntigos, mixomas
atriales, nevus azules, mixomas mucocutáneos; NAME:
efélides, mixomas atriales, nevus, neurofibromatosis) pero
recientemente se han englobado en una sola entidad conoci-
da como síndrome  de Carney que comprende además de lo
anterior, los mixomas cutáneos, los mixomas o adenomas
mamarios, la  enfermedad adrenocortical nodular pigmenta-
da, los tumores testiculares de células de Sertoli y adeno-
mas hipofisarios secretores de hormona de crecimiento
(2,3,7).

Los mixomas son de estirpe histológicamente benigna.
Derivan de las células mesenquimales multipotenciales del
endocardio (3). En su mayoría son pedunculados, gelatinosos
y friables lo que los hace extremadamente móviles condicio-
nando parte de la clínica (1,2,4). Son pocos los que cursan de
forma asintomática, sobre todo si son de pequeño tamaño. La
tríada clásica consiste en síntomas generales, embolizaciones
a distancia y sintomatología obstructiva simulando una pato-
logía valvular. Los mixomas izquierdos cursan con insuficien-
cia cardiaca por ocupación tumoral y alto riesgo de enclava-
miento en la mitral con síncope y muerte súbita. También
cursan con embolización a las arterias coronarias, renales o
cerebrales. Los derechos se manifiestan como insuficiencia

cardiaca derecha, embolismo pulmonar e hipertensión pulmo-
nar (3) .

Los síntomas generales (astenia, anorexia, fiebre, pérdi-
da de peso, artromialgias, rash cutáneo, Raynaud, etc.)
obligan a hacer un diagnóstico diferencial con conectivo-
patías, endocarditis infecciosa, fiebre reumática,  vasculitis
y procesos neoplásicos malignos (2). La embolización a
distancia puede manifestarse como accidentes isquémicos
cerebrales transitorios o episodios de cardiopatía isquémi-
ca. 

Los embolismos coronarios son raros. Esto se explica por
la localización del tracto de salida desde la aorta de las arterias
coronarias que en la sístole están protegidas por los velos de la
válvula aórtica (9). Su causa más frecuente son las endocardi-
tis bacterianas (8). En la serie clásica de Wenger y Bauer se
encontró una incidencia de embolismos por mixoma de 0,06%
(8). Hay descritos 51 casos de infarto agudo de miocardio
secundario a embolismo desde 1955 hasta 2002 (5,9). En 9 de
27 casos con coronariografía documentada ésta fue normal en
el momento inicial y en 3 más en un estudio diferido en meses
sin trombolisis previa por lo que varios autores sugirieron la
posibilidad de una recanalización espontánea de las corona-
rias (9-12).

La obstrucción valvular es la tercera forma de manifesta-
ción clásica. Los mixomas izquierdos protruyen en diástole
hacia la mitral ocasionando obstrucción del flujo auriculoven-
tricular provocando síncope, muerte súbita así como compro-
miso del llenado ventricular y clínica de bajo gasto coronario
(con angina) y episodios de insuficiencia cardiaca-edema agu-
do de pulmón como cualquier otra etiología de estenosis
mitral (3).

El diagnóstico por medio del ecocardiograma transtoráci-
co en 2D o transesofágico se han convertido en los métodos
de elección si bien la tomografía o la resonancia magnética
cardiaca puede constituir una prueba de imagen de indudable
valor ya que proporcionan además cortes mediastinicos y de
parénquima pulmonar. La angiografía ha decaído en los últi-
mos años como técnica diagnóstica por el mayor riesgo embo-
lígeno y por la alta sensiblidad y especificidad de las anterior-
mente mencionadas aunque es recomendable su realización
para el estudio prequirúrgico y descartar lesiones coronarias
concomitantes (4,9).

Una vez diagnosticado, el tratamiento quirúrgico ha de ser
precoz, siendo curativo en la mayoría de los pacientes, con un
excelente pronóstico a largo plazo. Después de la resección se
recomienda un control ecocardiográfico periódico ya que
éstos puede recidivar hasta en un 2% de los casos esporádicos
y un 22% en los casos familiares en los primeros 10 años tras
la cirugía. La exéresis deficiente, el origen multifactorial del
tumor, la implantación o movilización intraoperatoria y la
embolización son las principales causas de las recurrencias
(4,5,13).

En resumen, los mixomas cardiacos constituyen una
causa poco frecuente de cardiopatía isquémica. En nuestro
caso la presencia de coronarias normales en la angiografía
hace pensar en la hipótesis de un compromiso de llenado
ventricular como causa de la angina y de la insuficiencia
cardiaca ya que tras la exéresis del tumor la paciente ha per-
manecido asintomática realizando el mismo tipo de esfuer-
zo, pero sin poder descartar el origen embólico y la poste-
rior lisis de los mismos recanalizándose precozmente las
coronarias.

Fig. 1. Mixoma atrial izquierdo.
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