
898

MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO COMO CAUSA DE SÍNCOPE Y ANGOR
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Figura 1 | 

Mujer de 42 años con historia reciente de reiterados 

episodios sincopales y accidente transitorio isquémico, 

consultó por disnea clase funcional IV asociada a palpi-

taciones y dolor precordial opresivo. Se solicitó un eco-

cardiograma Doppler transtorácico que mostró una masa 

auricular izquierda de aspecto heterogéneo con bordes 

irregulares de 3 x 6.6 cm con prolapso hacia ventrículo 

izquierdo provocando estenosis mitral grave (Fig. 1) (Vi-

deo 1, 2 y 3).

Se decidió el abordaje quirúrgico y resección de 

dicha masa, la cual presentaba base de implantación 

en fosa oval (Fig. 2). La anatomía patológica informó 

proliferación de células redondas dispuestas en nidos 

y cordones, inmersas en estroma mixoide compatible 

con tejido auricular. No tuvo complicaciones luego de 

la cirugía.

Los tumores cardíacos son neoplasias muy infrecuen-

tes de las cuales más del 50% corresponden al mixoma 

cardíaco. Afectan a todos los grupos etarios y son más 

frecuentes entre la tercera y la sexta década de la vida 

con predominio en mujeres. Representan una causa rara 

de eventos sincopales y embólicos que obedecen a la 

obstrucción intermitente del flujo sanguíneo cardíaco 

y el desprendimiento de sectores friables del tumor. El 

pronóstico es excelente con una mortalidad quirúrgica 

menor al 5% y una recurrencia de 2-5% de los casos.
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