
RESUMEN 
Los tumores cardiacos se pueden dividir en 
primarios y secundarios. Aproximadamente 
el 75% de los tumores primarios son neopla-
sias benignas, de las cuales el mixoma repre-
senta la mitad de los casos reportados. Esta 
neoplasia se observa habitualmente en adul-
tos de 30 a 50 años de edad. Normalmente 
se presentan en aurículas cardíacas, siendo 
la izquierdo más afectado. Se han descrito 
casos familiares que originan el complejo 
mixomatoso, en el cual los mixomas son múl-
tiples dando lugar al Síndrome de Carney.  
Se presenta el caso de paciente femenina 
de 30 años edad, cuyo cadáver fue llevado 
por personal del Ministerio Público a la 
morgue judicial de San Pedro Sula para que 
se le practicara la autopsia y determinar la 
causa de muerte. Fue llevada al hospital Dr. 
Mario Catarino Rivas por su esposo, con 
historia de dolor precordial. Con anteceden-
tes previos de dolor torácico, tratada como 
osteocondritis, presentó falla cardíaca y falle-
ció a los pocos minutos de llegar a la emer-
gencia. El esposo solicitó autopsia para 
determinar causa de muerte, considerando 
que pudiera tratarse de un caso de Mal 
Praxis, se procede a realizar autopsia en la 
cual se determina la existencia de un mixoma 
cardiaco de 7x3 cm. en la aurícula derecha.
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ABSTRACT 
Cardiac tumors can be divided into primary 
and secondary tumors. Approximately 75% of 
the primary tumors are benign neoplasms, of 
which the myxoma represents half of the 
cases reported. This neoplasm is usually  
observed in adults between 30 and 50 years  
of age. They typically appear in cardiac auri-
cle, with the left one being most affected. 

Familial cases described originate the  myxo-
matous complex, in which the myxomas are 
multiple, producing the Carney Syndrome. 
The case of a 30-year-old female patient, 
whose body was taken by public prosecutors 
to the judicial morgue of San Pedro Sula, is 
presented for the autopsy and the cause of 
death. She was taken to the hospital Dr. 
Mario Catarino Rivas for her husband with a 
history of precordial pain. With previous 
history of chest pain, treated as osteochondri-
tis, presented cardiac failure and died within 
minutes of reaching the emergency. The hus-
band requests an autopsy to determine cause 
of death, considering that it could be a case of 
Mal Praxis, an autopsy is performed in which 
the existence of a cardiac myxoma of 7x3cm 
in the right auricle is determined.
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INTRODUCCIÓN 
Los tumores cardiacos se dividen en dos 
categorías, primarios y secundarios. Los 
primarios usualmente se manifiestan como 
neoplasias benignas y son todos aquellos que 
se forman a partir del tejido propio del cora-
zón. Se estima que la prevalencia de estos tu 
mores primarios oscila entre 0.001% a 0.03% 
dentro de los cuales, el mixoma figura como 
la neoplasia benigna más común con un total 
del 50% de casos reportados.(1,2) Por otra 
parte, los tumores cardíacos secundarios se 
originan a partir de metástasis provenientes 
de tumores localizados en distintas regiones 
del organismo y debido a que estas neopla-
sias secundarias son consecuencia de tumo-
res extracardíacos, su presentación es de 20 
a 40 veces más probable.(3) 

El mixoma es un tumor benigno adherido al 
endocardio que no infiltra el tejido contiguo,(4) 
se puede originar en cualquier cámara  car-
diaca, sin embargo, la localización más habi-
tual es en las aurículas, especialmente la  
izquierda en un 80 % siendo la fosa oval del 
septum interauricular la zona más frecuente-
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mente afectada.(5,6) Aun así, se han encontra-
do hallazgos donde se observa la presencia 
de estos tumores  en la pared anterior, poste-
rior e inferior de la aurícula izquierda y en 
menor medida la cara auricular de las valvas 
de la válvula mitral.(7)

Con respecto a la presentación macroscópi-
ca del mixoma, se han descrito dos tipos: un 
tumor de superficie sólida, gelatinosa y ova-
lada y otro de tipo polipoide y asimétrico con 
una superficie vellosa. Existe una mayor sus-
ceptibilidad, en los tumores de consistencia 
blanda y gelatinosa, a un desprendimiento de 
fragmentos del mismo tumor ocasionando la 
formación de émbolos tanto sistémicos como 
pulmonares.(8) 
 
En cuanto al diagnóstico, el mixoma cardíaco 
puede suponer todo un desafío al personal 
de salud debido a su baja prevalencia y a la 
diversidad de sintomatología clínica que 
suele manifestar dependiendo en gran 
medida del tamaño, la localización y la movili-
dad de estos tumores. Frecuentemente los 
pacientes pueden presentar al menos uno de 
los componentes de la triada clásica que 
incluyen; obstructivas, sistémicas y emboli-
cas. Dentro de las obstructivas las manifesta-
ciones más frecuentes son: mareo, disnea, 
tos, insuficiencia cardíaca, sincope, y  con-
vulsiones. Las sistémicas: astenia, artralgias, 
fiebre, pérdida de peso, mialgias, debilidad 
muscular, y Fenómeno de Raynaud. Por 
ultimo las embolicas abarcarían: alteraciones 
neurológicas, insuficiencia arterial periférica 
de los miembros inferiores, gangrena de la 
nariz, o de algunos de los dedos y afectación 
de la circulación sistémica o pulmonar.(9)

Algunas de las manifestaciones clínicas 
secundarias al tumor son consecuencia de la 
producción y secreción de IL-6 a partir de las 
células propias del mixoma.(10) La liberación 
de esta citosina se vincula con la aparición 
de manifestaciones inflamatorias e inmunes  
en los pacientes afectados entre las cuales  
cabe mencionar: dedos en palillo de tambor, 
fiebre, el fenómeno de Reynaud, erupciones  
cutáneas, artralgias, astenia y pérdida de 
peso. Además de los síntomas constituciona 
les que ocurren por la acción de esta citosina  
se cree que también puede tener un papel 

importante en la recurrencia tumoral ya que 
la IL-6 es un potente inductor de la prolifera-
ción celular.(11)

La presentación familiar de los mixomas 
cardiacos se asocia al Síndrome de Carney, 
este síndrome es heredado de forma autosó-
mica dominante y se caracteriza por la forma-
ción de mixomas en múltiples localizaciones, 
hiperpigmentación cutánea y afectación de 
las glándulas endocrinas. Se presenta en el 
7% de los pacientes que sufren de un 
mixoma cardiaco y a diferencia de un 
mixoma que se presenta de forma esporádi-
ca, los que se encuentran relacionados con 
el síndrome de Carney pueden aparecer en 
cualquier cámara cardíaca y suelen ser múlti-
ples con capacidad de recidiva.(12)

  
El escaso estudio y reporte de casos efectua-
dos en Honduras acerca de los mixomas 
cardiacos nos obliga a informarnos adecua-
damente para así poder hacer diagnósticos 
certeros. Con esta publicación se pretende 
ayudar a reconocer los signos y síntomas de 
un mixoma cardíaco, para tenerlo siempre 
presente a la hora de hacer un diagnóstico, 
lograr una precoz detección y mejorar las 
expectativas de vida de los pacientes que lo 
padecen. 

CASO CLINICO 
Paciente femenina de 30 años edad, cuyo 
cadáver fue llevado por personal del Ministe-
rio Público a la morgue judicial de San Pedro 
Sula para que se  le practicara la autopsia y 
determinar la causa de muerte. Fue llevada 
al hospital Dr. Mario Catarino Rivas por su 
esposo con historia de dolor torácico a nivel 
precordial, de evolución crónica, el cual se 
exacerbo en el último mes, irradiado a espal-
da y miembros superiores, además refería  
disnea. Se desconocen los detalles intrahos-
pitalarios si presentó arritmia cardiaca, 
signos o síntomas neurológicos u otras mani-
festaciones clínicas.

Antecedentes Personales Patológicos: había 
recibido tratamiento en varias ocasiones con  
antiinflamatorios no esteroides (AINES) por 
diagnóstico clínico de osteocondritis, presen-
tó falla cardíaca y falleció a los pocos minu-
tos de llegar a la emergencia.
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El esposo solicita autopsia para determinar 
causa de muerte, considerando que pudiera 
tratarse de un caso de Mal Praxis, la cual se 
realizó ocho horas después, encontrando: 

mixoma cardíaco  de 7x3cm  en aurícula  
derecha, además se encontró: liquido peri-
cárdico grumoso y seroso de color amarillo, 
corazón con múltiples petequias y adheren-
cia pericárdica. (Ver Figura No. 1).

Mixoma Cardíaco

DISCUSION
En este caso, la paciente era del sexo feme-
nino, de 30 años de edad. Lo cual concuerda 
con la literatura, que reporta que los mixomas 
se presentan más frecuentemente en pacien-
tes del sexo femenino y con edades com-
prendidas entre la tercera y sexta década de 
vida.(1,13) Debemos recalcar que los mixomas 
cardiacos tienden a provocar muertes repen-
tinas en un 15 % de los pacientes, como lo 
fue en este caso.(14)

El origen de estos tumores ha sido muy con-
troversial dado que aún no se conocen con 
exactitud sus mecanismos patogénicos, pero 
se sugiere que evolucionan a partir de célu-
las mesenquimatosas multipotentes.(1,2) El 
tamaño de estas neoplasias puede tener una 
variabilidad entre 0.4 - 8 cm. según los casos 
reportados hasta la fecha.(9) El mixoma 
encontrado durante la autopsia se mantiene 
dentro de los rangos esperados con un 
tamaño de 7x3cm.

Por lo general los tumores cardíacos prima-
rios presentan una variedad de sintomatolo-
gía clínica que puede dificultar el oportuno  
diagnóstico y por ello se les conoce como los  
grandes simuladores de múltiples enferme-
dades.(1) Hecho que fue muy evidente en este 
caso ya que la paciente antes de tener un  
diagnóstico acertado falleció. La literatura 

incluso nos dice que pueden encontrarse en 
pacientes asintomáticos hasta debutar con 
complicaciones graves e incluso la muerte 
como lo fue en este caso en particular.(1, 2)

Las manifestaciones cardiacas de un mi- 
xoma varían de manera considerable según 
los siguientes factores: la localización, el 
tamaño, la movilidad y consistencia del tu- 
mor.(1, 15) Si el tumor obstruye el recorrido nor- 
mal de la sangre a través de la válvula mitral 
los signos clínicos que pueden manifestarse 
son edema pulmonar agudo, sincope o con-
vulsiones e hipotensión arterial.(1,7) De acuer-
do a los hallazgos en la autopsia, el tumor se 
encontraba en aurícula derecha, localización 
atípica y poco frecuente abarcando solo un 
7-20% de las localizaciones en los casos 
reportados.(5) En este caso, se desconocen 
los detalles intrahospitalarios con respecto a 
la presentación de un edema pulmonar, 
sincope, convulsiones o hipotensión arterial.

El hallazgo auscultatorio específico de los 
mixomas suele llamarse plop tumoral; es un  
sonido cardiaco protodiastólico de baja 
frecuencia auditiva (0,08 a 0,15 s) después 
del segundo ruido cardiaco. Puede confundir-
se con un tercer ruido cardiaco o con un 
chasquido de apertura mitral. Sin embargo, el 
plop tumoral es poco común.(16) En la pacien-
te del presente caso, se desconoce si 

Observese: A) La flecha superior, señala petequias pericárdicas y la inferior, señala el mixoma de 7x3 cm.  B) Adherencia pericárdica con el mixoma, 
C) Líquido grumoso pericárdico, amarillento.
Fuente: Fotos tomadas por Dr. Edgardo Caballero.

Figura No. 1: Hallazgos macroscópicos en la autopsia realizada.
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presentaba este signo auscultatorio, pues se 
desconocen los datos intrahospitalarios.

Los exámenes que se utilizan para realizar el 
diagnóstico de mixoma son ecocardiograma, 
tomografía y está teniendo auge el uso de 
resonancia magnética cardiaca. La radiogra-
fía de tórax y electrocardiograma son inespe-
cíficos. Al tener la sospecha clínica de un 
mixoma cardiaco, el método de valoración 
inicial es la ecocardiografía la cual permite 
determinar las características y la localiza-
ción exacta del tumor. Afortunadamente 
todos estos métodos diagnósticos están 
disponibles y son accesibles para nuestra 
población.(17) El ecocardiograma  trans-toráci-
co es el método de elección y cuando es 
necesario, se puede hacer trans-esofágico.
Si el mixoma se extrae y se hace una esci-
sión correcta y completa, el pronóstico es 
excelente y se recomienda un ecocardiogra-
ma de control una vez al año para investigar 
recidivas. 

Cabe mencionar que el caso de esta pacien-
te no se trató de mal praxis en el momento  el 
fallecimiento, ya que presento falla cardiaca 
fulminante secundario a la obstrucción  pro-
ducida por el mixoma, lo cual no se podría 

resolver en ese momento, sin embargo en 
sus tratamientos anteriores pudo realizarse 
estudios que llevaran al diagnóstico oportuno 
de mixoma cardiaco, para programar una 
cirugía en tiempo y forma.  

Conclusión: Debido a la amplia gama de 
sintomatología que puede presentar un 
paciente con dicho tumor, es una patología 
que muchas veces pasa desapercibida o 
termina con un diagnóstico erróneo o fallido. 
A pesar de ser un tumor histopatológicamen-
te benigno, la presencia de un mixoma 
cardiaco puede suponer un riesgo inminente 
sobre la vida debido a que la localización 
dentro de un órgano tan vital puede generarle 
una variedad de complicaciones al paciente e 
incluso causar la muerte. Aunque su inciden-
cia es baja, siempre debe tomarse en cuenta 
como posible diagnostico si un paciente 
presenta alguna de la sintomatología corres-
pondiente. 

Se recomienda que todo paciente con dolor 
torácico crónico, se debe realizar por lo 
menos un estudio radiológico para poder 
diagnosticar este tipo de patologías y poste-
riormente referir al paciente a un centro 
médico de mayor complejidad.

Mixoma Cardíaco
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