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CUATRO CASOS DE MIXOMA CARDIACO* 

Los tumores primarios del corazón y pericar
dio son raros, ya que su incidencia en autopsias 
llega alrededor de O a 0.1.3 Aproximadamente 
el 75% de los tumores del corazón son benig
nos biológicamente, pero pueden causar la 
muerte por arritmias, taponamiento cardiaco, 
obstrucción valvular o embolismo. 

El mixoma es el tumor cardiaco más 
frecuente y conocido, representa el 50% de los 
tumores benignos.4 

A pesar de que la patogénesis de los mixio
mas cardiacos es todavía controvertida, la ma
yoría de autores los consideran como una ver
dadera neoplasia más que como un trombo or
ganil.ado.5 

En la presente comunicación nos propone
mos presentar los hallazgos hemodinámicos y 
angiográficos de cuatro pacientes estudiados 
en el Departamento de Hemodinamia del Cen
tro Médico "La Raza" del IMSS de 1979 a la 
fecha. 

Reporte de los casos: la edad de los pacientes 
estuvo entre 18 y 58 años, tres de ellos mujeres. 
Los diagnósticos con que fueron enviados al 
cateterismo cardiaco fueron: uno car
diomiopatía hipertrófica; otro, enfermedad de 
Ebstein; el tercero cardiopatía isquémica y el 
último estenosis mitral. 

Los valores hemodinámicos están resumidos 
en la tabla l. 
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El caso I mostró un gradiente de presión a 
través de la válvula tricúspide de 11 mmHg por 
la obstrucción al flujo debida a la localización 
del tumor en el tracto de entrada del ventrícu
lo derecho que no impedía el llenado ventricu
lar por lo que la presión diastólica final era 
normal; el resto de las variables hemodinámi
cas estaban dentro de lo normal salvo el gasto 
cardiaco bajo. El estudio angiográfico mostró 
la presencia de un tumor en el sitio menciona
do, se observó defecto de llenado que se despla
zaba hacia la ruta de salida en cada sístole. 
(Fig. 1). 

El caso 2 era un paciente con diagnóstico clí
nico de enf ennedad de Ebstein, la angiografía 
mostró la existencia de un tumor pediculado 
en la aurícula derecha que no obstruía al flujo 
{Fig. 2) y cuyos datos hemodinámicos resulta
ron normales. 

Los casos 3 y 4 presentaron comportamien
to hemodinámico de estenosis mitral con 
gran hipertensión arterial y venocapilar pulmo
nar y bajo gasto cardiaco; el estudio angiográ
fico mostró defecto de llenado en la aurícula 
izquierda causado por tumores pediculados, 
móviles, que penetraban al ventrículo izquierdo 
durante la diástole (Figs. 3 y 4). 

DISCUSION 

Los mixomas son notorios por sus manifes
taciones clínicas variadas.6,7 Generalmente 
imitan la enfermedad orgánica de las válvulas 
mitral o tricúspide, el síndrome carcinoide, ta
ponamiento cardiaco, síndrome de obstruc-
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TABLA l. VARIABLES HEMODINAMICAS EN CUATRO CASOS DE MIXOMA 

Cuando el tumor obstruye el flujo sanguíneo a través de la mitral, hay aumento de las presiones y res1stc111;1as pul
monares y cuando obstruye el flujo a Ira vés de la 1ncúsp1de hay un grad1ellle de presión transtm:uspu.leo. 

Casos 1 2 3 4 

Localitación del tumor V.D. A.D. A. l. A.I. 

Aurícula derecha 11(1) 1 2 20 

Ventriculo derecho 20/0 20/1 97/12 72/20 

Arteria pulmonar (s1stóhca/d1astóhca-med1a1 17/8-13 20/8-13 97/30-55 72/32-40 

Capilares pulmonares o 3 24 

Aorta {sistólica/diastólica-medial 100/65-88(21 112/78-89 120/85-90 

Gasto cardiaco {l,'min.J 1.9 5.0 - 1.68 

Indice cardiaco {l/m111/m 21 1.3 2.5 - 1.2 

Resiste11cias pulmonares {di11 seg/c1115J 542 209 - 2000 

Resis1e11c1as s1su:1111cas :di11 seg/c1115J 3668 1440 - 4500 

Resiste11c1as pulmo11arcs/rcs1ste11cias sis· 
1en111.;asJ 0.13 0.14 - 0.44 

l:.volu..:1011 ücceso Operado Operado Operado 
~···----

V. O. = V e11iricu10 llcrc..:ho; A. ü. = Auri..:ula Jerc..:ha, > A. l. = Aurícula i1.quierda. 
: 1 J Pres1u11cs mcll,llas cu mm H¡;. 
:2J Pres1u11 s1stul11;u-ll1as!lJl1..:a mcJ,a. 

ción de vena cava superior, miocarditis, hiper
tensión pulmonar, infarto pulmonar, enfer
medad de Ebstein o embolismo periférico.8•12 

Ninguno de nuestros pacientes fue diagnos
ticado clínicamente antes del estudio angiográ
fico; en dos el diagnóstico fue de cardiopatía 
isquémica y miocardiopatía respectivamente, 
lo cual no ha sido reportado como diagnóstico 
presuncional; los otros dos mostraron diagnós
ticos clínicos reportados previamente en la lite
ratura: uno de ellos (caso 1) falleció un día des
pués del estudio angiográfico con un cuadro 
que sugería infarto pulmonar, sin que el sondeo 
cardiaco haya estado relacionado con la muer
te. 

A pesar de que ciertas manifestaciones clíni
cas pueden sugerir la presencia de tumor car
diaco, ningún dato es patognómico de él. No 
es sorprendente que antes de la era del catete
rismo y la angiografía cardiaca el diagnóstico 
de tumor cardiaco se estableciera raramente 
en vida del enfermo. 

El desarrollo de nuevas técnicas no in
vasivas tales como la ecocardiografía y los es
tudios con radioisótopos han sido de gran uti-

lidad y actualmente definitivos en el estudio 
de estos enfermos. 

La ec:C>Cajdiografia es un método fiel y de gran 
utilidad para el diagnóstico de los tumores car
diacos 13•2º pues proporciona información im
portante para planear el cateterismo y la angio
grafía con un riesgo menor. 

Los tumore!"> de la aurícula izquierda por lo 
general son pediculados y atraviesan la 
válvula mitral durante la diástole9,13 por lo que 
se observa una masa de ecos por debajo de la 
válvula anterior de la mitral en el modo M. 
{Fig. 5). 

En ocasiones el tumor esta fijo en la aurícula 
izquierda, por lo que tiene que ser rastreado 
minuciosamentei4•15 

Los tumores de aurícula derecha aparecen 
como una masa de ecos por abajo de la válvula 
tricúspide durante la diastole. 

Los tumores ventriculares son diagnostica
dos con menor frecuencia 1~·21 y pueden !">er sos
pechados por la presencia de ecos densos en al
guna de las cavidades ventriculares. 

La ecocardiografía (modo 8) facilita el diag
nóstico de lm, tumores por su capacidad para 
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Fig. l. Cineangiografía auricular derecha en posición frontal: defecto de llenado en la cámara de entrada del 
ventriculo derecho producido por el tumor que oscilaba. S, sonda intrauricular; ,\D, aurícula derecha; 

T, tumor en el ventrículo derecho; P, tronco de la aneria pulmonar. 
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Fig. 2. Cineangiogralía auricular derecha en posición frontal: defecto de llenado (T) en la fosa oval; VD, ventrículo 
derecho; V l, ventrículo izquierdo; P, tronco de la aneria pulmonar. 
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Fil(. 3. C111eang1ografia rn pos,ción obl,cua uerecha antcnor. En la lcvoang,ografia se observa ucfccto ue llcnauo rn 

la aurícula 1Lqu1crua (Al) y ,obre el p,so 111,tral :M); V 1, ventriculo 11.qu,eruo; Ao, tronco ue la aorta; T, tumor. 

evaluar el tamaño, movilidad y sitio de implan
tación, además es posible visualizar tumores 
más pequeños. Ha sido sugerido que el eco en 
su modo 8 puede proporcionar suficiente infor
mación para eliminar la necesidad del catete
rismo y la angiografía 22 previamente a la ciru
gía. 

Las figuras 6 y 7 ejemplifican dos casos de 
mixoma: uno de aurícula izquierda y otro de 
ventrículo derecho; ninguno de nuestros casos 
fue estudiado por este método previamente al 
cateterismo cardiaco. 

La centellografía cardiaca es otro elemento 

de ayuda diagnóstica.23 Mediante ella se ob
servó def ccto de captación de radio isótopos en 
alguna de las cavidades, lo que proporciona el 
diagnóstico en el 90% de los pacientes.24 

La angiografía es la técnica tradicional para 
el diagnóstico de los tumores cardiacos.25,26 

Proporciona información valiosa para la dife
renciación entre tumores malignos y benignos 
y para planear el tratamiento adecuado.27·28 A 
pesar de haben,e sugerido que la cirugía del 
mixoma puede ser realizada con estudios no 
invasivos, en muchos cai,rn, la información pro
porcionada por la angiografía es utilísima pues 
señala con fidelidad la magnitud, extensión, 
implantación y dinamica del tumor, así como 
sus efectos sobre la función cardiaca, por lo 
que se justifica el riesgo del procedimiento. 

Los hallazgos angiográficos incluyen des
plazamiento, compresión, deformación y 

defectos de llenado de las cavidades cardiacas, 
diferencias marcadas del grosor de la pared y 
alteraciones locales de la movilidad del corazón. 

El desplazamiento puede observarse tanto 
en tumores benignos como malignos, sin em· 
bargo la deformación y las alteraciones 
segmentarías de la movilidad sugieren procesos 
infiltrativos. 

Las características mas frecuentes obser
vadas en los mixomas son el defecto de llenado 
y la movilidad del tumor, lo que fue notado en 
los cuatro pacientes. 

Los valores hemodinámicos no son carac
terísticos del padecimiento y dependeran, 
como en nuestros casos, del s1t10 de 11nplantación 
del tumor y de si existe o no obstrucción al flu
JO. 

La complicación más frecuente del cateteris
mo cardiaco es la embolia por fragmentación 
del tumor.27,29 

No se presentaron complicaciones transca
taterismo en tres de nuestros cuatro pacientes. 
El caso l presentó cuadro sugestivo de em
bolia pulmonar que lo llevó a la muerte 24 ho· 
ras después de esta exploración. 

El tratamiento de elección de los mixomas 
es la extirpación quirúrgica completa, inclu
yendo parte de tejido sano (vg. fosa ov¿¡I) lo 
que cura a la mayoría de los pacientes_io 

Algunos presentan una complicación nmyor 
o mueren mientras esperan cirugía, corno en 
uno de nuestros casos, por lo que se 



CUATRO {;ASQS DE MIXOMA CARDIACO 

fig. 4. Cineangiografia ventricular izquierda que muestra insufi
ciencia mitral grado l V durante la sístole ventricular (A), el tumor 
pediculado y unido al tabique interauricular se localil.¡I en la 
aurícula izquierda; durante la diástole ventricular el tumor se des-

plaza al ventrículo izquierdo (V l); Ao, aorta .. 
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flg. 5. Eoocardiograma, modo M, do11de se aprecia gra11 camidad de = dew,o~ por debajo de la val va 
anterior durante la di~stulc, típicos del mixoma; V, valva mitral a111erior. 

Fig. 6. Eco¡;ard1ograma ·b,d,mcn~,onal 
mostrando un m,xoma de aurk:ula 1L· 

qu1erda en proyecc,ón ejt: largo :a1, panc 
supenor de la figura, y de cuatro <.:ámar~ 

:b1, pan<! ,nfcr,or. 
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Fig. 7. Mixoma de ventriculo derecho 
localizado a la punta en da. proyecciones 

de cuatro cámaras (T). 

Fig. 8. Cirugía del mixoma auricular izquierdo (caso 4). 
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recomienda operar una vez que se ha estable
cido el diagnóstico.31 Los tres pacientes que 
fueron operados se encuentran asintomáticos 
y sin datos de recidiva (Fig. 8). 

RESUMEN 

Los mixomas cardiacos son tumores raros y 
biológicamente benignos pero altamente peli
grosos para la salud y vida del paciente. Su cua
dro clínico suele ser muy variado y por lo gene
ral no orienta hacia el diagnóstico; simulan val
vulopatías, síndrome carcinoide, taponamien
to cardiaco u obstrucción de la cava superior, 
miocarditis, hipertensión pulmonar, infarto 
pulmonar, enfennedad de Ebstein, embolismo 
periférico y quizá otros. 

Por lo anterior, para llegar al diagnóstico se 
requiere, además del interrogatorio y examen 
clínico minucioso, pensar en la posibilidad de 
mixoma intracardiaco, y a esto añadirle estu
dios que pueden ser radiológicos, cardioangio
grafía, ecografia, hemodinamia, cateterismo 
cardiaco y estudio con radioisótopos que han 
demostrado su elevado valor diagnóstico. Es
tos recursos deben ser empleados con criterio 
y ética, pensando siempre en la necesidad de 
evitar daiio a pacientes cuyo estado es siempre 
delicado. 

SUMMARY 

Cardiac myxomas are rare and biologically 
benign tumors but highly dangerous for the 
health and life of the patient. 

The clinical picture usually is very varied 
and generally doesn 't point to the diagnosis; 
they simulate valvular pathies, carcinoid 
syndrome, cardiac tamponade or superior 
cava obstruction, myocarditis, pulmonary 
hipertension, pulmonary infarction, Ebstein's 
disease, peripheral embolism and maybe others. 

Therefore, to reach a diagnosis it is required 
besides an accurate interrogatory and clinical 
examination, to think in the possibility of an 
intracardiac myxoma and to perf orm the 

necessary studies like: radiological, car
dioangiography, echography, hemodynamic, 
cardiac catheterism and study with radioisotopes 
which have demonstrated a highly diagnostic 
value. These resources should be employed 
with criterion and ethics, thinking always in 
the necessity to avoid harm to patients who 
are always in a delicate state. 
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