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Introducción

Los mixomas son los tumores benignos intracardiacos más
frecuentes que afectan preferentemente el atrio izquierdo y
éstos representan 50%, aproximadamente.1 El paciente pue-
de desarrollar fatiga, síncope o arritmias. Los mixomas in-
tracardiacos del atrio derecho son más raros y su incidencia
es de aproximadamente 18%. Estos tumores son difíciles de
diagnosticar y sólo se sospechan en pacientes con cuadros
clínicos de tromboembolismo pulmonar recurrente.2 Noso-
tros reportamos un caso clínico de un paciente que se pre-
senta con cuadro doloroso abdominal, hepatopatía e insufi-
ciencia cardiaca secundaria a un mixoma de atrio derecho.

Reporte del caso

Se trata de paciente masculino de 68 años de edad, quien
fue admitido al Hospital Central Militar por presentar cua-
dro clínico caracterizado por disnea progresiva de medianos

RESUMEN
El mixoma en atrio derecho es un tumor a menudo difícil de

diagnosticar. En ocasiones la primera manifestación clínica es el
embolismo pulmonar, debido a que pequeños fragmentos del tu-
mor se pueden desprender de la masa tumoral. Es importante el
diagnóstico temprano del mixoma, ya que el tratamiento quirúrgi-
co regularmente lleva a la resolución de los síntomas, evita com-
plicaciones y permite que el paciente tenga sobrevida a largo pla-
zo dependiendo de la edad y patología asociada.
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Right atrial myxoma

SUMMARY
The right atrial myxoma is a tumor that is often difficult to

diagnose. Sometimes the first clinical manifestation is a pulmona-
ry embolism, due to small tumor fragments originating from the
tumor mass. Early diagnosis of cardiac myxoma is important since
surgical treatment usually leads to resolution of the symptoms and
patient has good long-term survival, depends of the age and asso-
ciated pathology.
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a mínimos esfuerzos. El cuadro de disnea se incrementaba
con la actividad física y cuatro días antes de su ingreso refie-
re que se agrega dolor abdominal de tipo cólico moderado a
intenso de predominio en cuadrante superior derecho que
irradiaba a la región dorsal y periumbilical e hipogastrio,
acompañándose de náuseas y vómito de contenido alimenta-
rio y edema de ambos miembros inferiores. El paciente negó
dolor torácico, hemoptisis o síntomas neurológicos focales
como disartria, diplopía o paresias. El paciente tiene antece-
dente de ser alérgico a la penicilina, con hemotransfusión
positiva en una ocasión, etilismo intenso crónico con diver-
sas bebidas alcohólicas, tabaquismo positivo de media a una
cajetilla de cigarrillos diariamente desde su juventud. Amig-
dalectomía a los 38 años, colecistectomía a los 42 años, apen-
dicectomía a los 43 años, hemorroidectomía ocho meses antes
de su ingreso y diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 de
cuatro años de evolución tratada con hipoglucemiantes ora-
les. A la exploración, paciente de regular complexión, con
leve dificultad respiratoria, con hipotensión de 90/60 mm
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Hg, frecuencia cardiaca de 68 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 19/min, temperatura de 36.2 oC. Palidez de
tegumentos, ictericia +, mucosa oral deshidratada +++, adon-
cia parcial, plétora yugular de 3 cm, pulsos carotídeos de
buena frecuencia, pero disminuidos de intensidad, cinética
ventilatoria conservada, campos pulmonares con franca hi-
poventilación basal bilateral, ruidos cardiacos con presencia
de murmullo sistólico grado 2 de 6, audible en la región pa-
raesternal derecha y superior del tórax. Abdomen globoso
doloroso a la palpación superficial, media y profunda de pre-
dominio en cuadrante superior derecho, matidez en ambos
hipocondrios, meso e hipogastrio y maniobras positivas a
líquido de ascitis, no hepato o esplenomegalia, no datos de
irritación peritoneal, dolor en caderas y región coccígea,
extremidades con edema de miembros inferiores +++, pul-
sos periféricos presentes, disminuidos de intensidad, pero
de buena frecuencia, llenado capilar de dos segundos, neu-
rológico sin alteraciones.

En sus estudios de laboratorio se reportó hiperglicemia de
226 mg/dL, creatinina l.6 mg/dL, urea l9 mg/dL, sodio l36
mmol/L, potasio 3.6 mmol/L, cloro 98 mmol/L, Hb 19.9 g/
dL, hematócrito 60%, leucocitos 8,500 mm3, eritrocitos 6.7 x
103, plaquetas 292,000/mm3, pruebas funcionales hepáticas con
hiperbilirrubinemia a expensas de bilirrubina directa, BT:
1.93 mg/dL, BD:1.47 mg/dL, BI: 0.46 mg/dL, AST: 44 U/L,
ALT: 38 U/L, hiperfosfatemia con FA: 1008 U/L, pruebas
de tendencia hemorrágica con alargamiento del tiempo de
protrombina, TP: 63.4%, y tiempo de tromboplastina par-
cial de 33.9”, albúmina 2.0 g/dL.

Se tomó ultrasonido abdominal en donde se reportó híga-
do disminuido de tamaño rodeado de líquido de ascitis, con
ecogenicidad homogénea, no se identifica vesícula, colédo-
co de diámetro normal, con discreta dilatación de venas su-
prahepáticas, derrame pleural bilateral de predominio izquier-
do, riñón derecho poliquístico. Telerradiografía de tórax
que mostró derrame pleural bilateral a nivel basal, elec-
trocardiograma sólo se observó bajo voltaje. Tomografía
axial de tórax y abdomen reportó derrame pleural bilateral e
imagen hipodensa intracavitaria en cavidades cardiacas de-
rechas con relación a probable trombo (Figura 1), riñón
derecho con calcificaciones puntiformes de morfología re-
dondeada que pudieran corresponder a quistes. Se realizó
panendoscopia con reporte de gastritis congestiva mode-
rada a severa, con erosiones gástricas en número de cua-
tro, no evidencia de várices esofágicas o gástricas. Ecocar-
diograma que reportó masa hipodensa que ocupa aurícula
y ventrículo derechos, observando paso de la masa a través
de la válvula tricúspide hacia el ventrículo derecho, válvu-
las aórtica y mitral funcionando adecuadamente. El caso
clínico es presentado y discutido entre los Servicios de Car-
diología y Cirugía Cardiotorácica, llegando a la conclusión
que esta masa pudiera corresponder a un tumor mixomato-
so, por lo que se programa Cirugía en forma urgente. El
paciente fue operado, practicando esternotomía media con-
vencional, apertura pericárdica y canulación en aorta as-
cendente y ambas venas cavas, induciendo el paro cardiaco

en diástole con cardioplejía helada. Posteriormente se pro-
cede a realizar atriotomía derecha observando gran masa ge-
latinosa amorfa que pasaba de la cavidad atrial derecha ha-
cia el ventrículo homolateral a través de la válvula tricúspi-
de (Figura 2). El tumor fue escindido, y se observó que su
pedículo se originaba en el septum interatrial, por lo que se
decide hacer resección del mismo, con un margen libre de
tumor de entre 5 y 6 mm, procediendo posteriormente a ce-
rrar el defecto quirúrgico con parche de Goretex y sutura de
polipropileno del 000 (Ethicon, Somerville, NJ) con sur-
gete continuo (Figura 3). El paciente fue destetado de la
bomba corazón pulmón sin complicaciones para iniciar
manejo postoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos en donde ameritó apoyo hemodinámico con inotrópi-
cos y asistencia mecánica con balón intraaórtico de contra-
pulsación; se recuperó adecuadamente y fue egresado del
Hospital al décimo día del postoperatorio.

Discusión

Este caso clínico nos demuestra la posibilidad de confu-
sión diagnóstica que puede darse con pacientes adultos que

Figura 1. Tomografía axial de tórax que muestra imagen hipodensa en
cavidades cardiacas derechas.

Figura 2. Atriotomía derecha muestra gran masa gelatinosa amorfa.
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presentan un tumor mixomatoso auricular derecho y patolo-
gías asociadas. También podemos observar que en estos pa-
cientes se puede atrasar el tratamiento quirúrgico por retar-
do en el diagnóstico, debido a la falta de sintomatología car-
diaca franca. En este caso clínico observamos cómo el
paciente inició con síntomas y datos clínicos que orientaban
a patología hepática con descompensación de la misma como
primera posibilidad y datos clínicos de insuficiencia cardia-
ca, pero sin sospechar en un principio que se tratara de un
mixoma de cavidades derechas. De hecho, hay un estudio de
pacientes con diagnóstico de mixoma atrial en que la media
de tiempo entre el inicio de síntomas y el diagnóstico co-
rrecto fue de l0.6 meses y sólo 5.7% de los pacientes tuvie-
ron este diagnóstico sospechado clínicamente, pues estos pa-
cientes fueron tratados como portadores de patologías car-
diacas comunes hasta antes de realizar un ecocardiograma.3

En el caso de pacientes que presentan tromboembolismo
pulmonar recurrente sin datos clínicos de trombosis venosa
profunda deben ser evaluados con ecocardiograma para ex-
cluir enfermedades del corazón derecho entre ellas un mixo-
ma que esté embolizando.4

Por esta razón se considera en estos casos que el ecocar-
diograma continúa siendo el procedimiento diagnóstico de
elección para localizar y medir la extensión de los mixomas.5

En el mixoma atrial, el síntoma más común reportado es
la disnea, que se presenta hasta en 80% de los pacientes;
sin embargo, síntomas no específicos se pueden presentar
hasta en 10 a 45% de los pacientes.6 Por otro lado, los mixo-
mas de atrio derecho se han visto asociados con síntomas
como dolor abdominal, náuseas, vómito y fiebre, los cua-
les se resuelven después de resecar el mixoma de atrio dere-
cho.7 Se menciona también que en presencia de mixomas de
atrio derecho hay manifestaciones hematológicas, y éstas
incluyen trombocitopenia, leucocitosis, anemia, sedimenta-
ción eritrocitaria elevada y valores de gammaglobulina ele-
vada, de los cuales sólo algunos se presentaron en nuestro
paciente descrito, pero otros no se solicitaron.8 Es importan-

Figura 3. Reparación del septum interatrial con parche de material sintético.

te mencionar que este tipo de tumores se puede encontrar
como un hallazgo incidental en ecocardiografía, por lo que
se deberán descartar otro tipo de tumores que nacen en el
septum interatrial como son lipomas y la hipertrofia lipoma-
tosa del septum interatrial.9

Remover quirúrgicamente un mixoma de atrio derecho
es importante no sólo para prevenir una obstrucción del
orificio tricuspídeo y como consecuencia muerte súbita, sino
también eliminar émbolos pulmonares o mantener la fun-
ción sistólica, además de restaurar la función diastólica bi-
ventricular. La excisión quirúrgica da excelentes resulta-
dos a corto y largo plazos, que pueden llevar a la eventual
curación del paciente.10 Como analizamos en este caso, las
manifestaciones clínicas pueden confundir el diagnóstico
en un principio, tal y como lo menciona la literatura, coin-
cidiendo en este caso la sintomatología y los estudios de
laboratorio. Por otro lado, el diagnóstico preciso también
fue definido con un ecocardiograma.

Otro punto de importancia es la franca mejoría observa-
da en este paciente después de la cirugía y el mejor pronós-
tico de vida. Por esto consideramos que en este tipo de pa-
cientes la evaluación clínica a su ingreso es fundamental y
ante la menor sospecha de proceso ocupativo u obstructivo
en cavidades cardiacas no dudar en realizar ecocardiogra-
ma cardiaco y en caso de que el reporte sea positivo a tu-
moración intracardiaca sugestiva de mixoma, no retardar
en absoluto el procedimiento quirúrgico para resección del
tumor, pues ya fueron descritas las ventajas desde el punto
de vista médico y fisiológico, los cuales se demostraron en
este paciente.
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