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RESUMEN 
Título: Frecuencia y características clínicas de pacientes con mixoma 

auricular en un hospital de tercer nivel.  

Objetivo General: Determinar la frecuencia y características clínicas de pacientes 

con mixoma auricular en un hospital de tercer nivel.  

Material y Métodos: Estudio Observacional, transversal, descriptivo, 

retrospectivo, en el que se incluirán pacientes de ambos sexos mayores de 18 

años que hayan ingresado al servicio de Cardiología del Hospital de 

especialidades CMN la Raza en un periodo comprendido de 2017 al 2021. Se 

realizará el censo de expedientes de pacientes con diagnóstico de mixomas 

atendidos durante el periodo de 2017 - 2021. Se examinará la distribución de las 

características de los pacientes con diagnóstico de mixoma; Síntomas, Tiempo 

duración síntomas, Sitio anatómico, DEIH. Análisis estadístico: estadística 

descriptiva 

Resultados: Se estudiaron 38 expediente: 32 mujeres (84.2%) y 6 hombres en los 

que se encontró que la media de edad fue 50.97±10.86 años, el síntoma más 

frecuente fue la disnea (89.5%), la comorbilidad más frecuente fue hipertensión 

arterial sistémica (34.2%), clase funcional III (71.1%), localización más frecuente 

en aurícula izquierda (92.1%), largo de la lesión de 50.03±20.42 milímetros por 

35.50±14.57 milímetros de ancho, mortalidad en el 13.2%.  

Conclusiones: La frecuencia de mixoma auricular fue de 9.5 casos al año, el 

síntoma más frecuente fue la disnea y la localización más frecuente fue en la 

aurícula izquierda. 

Palabras Claves: Mixoma, Auricular, Frecuencia.   
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ABSTRACT 

Title: Frequency and clinical characteristics of patients with atrial myxoma in a 

third level hospital. 

General Objective: To determine the frequency and clinical characteristics of 
patients with atrial myxoma in a third level hospital. 

Material and Methods: Observational, cross-sectional, descriptive, retrospective 
study, which will include patients of both sexes over 18 years of age who have 
been admitted to the Cardiology service of the CMN la Raza Specialty Hospital in a 
period from 2017 to 2021. will carry out the census of patient files diagnosed with 
myxomas treated during the period 2017 - 2021. The distribution of the 
characteristics of patients diagnosed with myxoma will be examined; Symptoms, 
Symptoms duration time, Anatomical site, DEIH. Statistical analysis: descriptive 
statistics 

Results: Age had a mean of 50.97±10.86 years, female sex predominated 
(84.2%), dyspnea (89.5%), systemic arterial hypertension (34.2%), functional class 
III (71.1%), location in the left atrium (92.1 %), length of the lesion of 50.03±20.42 
millimeters by 35.50±14.57 millimeters wide, mortality in 13.2%. 

Conclusions: The frequency of atrial myxoma was 9.5 cases per year, the most 
frequent symptom was dyspnea and the most frequent location was in the left 
atrium. 

Keywords: Myxoma, Atrial, Frequency. 
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Introducción 

 

Tumores Cardíacos 

 

Los tumores cardíacos son relativamente raros, entre estos se incluyen los 

tumores cardíacos benignos, tumores cardíacos malignos. Los tumores cardíacos 

los podemos dividir en primarios y secundarios, siendo los más frecuentes los 

secundarios, mientras que los primarios tienen una prevalencia de 1:2000 

autopsias, los secundarios tiene una prevalencia de 1:100 autopsias con una 

relación 20:1 entre estos. 

Los tumores cardíacos secundarios por definición siempre serán malignos al 

tratarse de metástasis, entre estas las más frecuentes son las de origen pulmonar, 

cáncer de mama y esofágico; sin embargo de los tumores primarios 

aproximadamente el 10% se tratan de tumores malignos, mientras que el 90% se 

tratan de tumores benignos y entre estos la mayoría se trata de Mixomas 

cardíacos, la Organización Mundial de la Salud en su cuarta edición de la 

clasificación de tumores cardiacos se refiere a ellos como el tumor cardíaco 

primario más frecuente en el adulto.  (1–3) 

 

Mixomas Cardíacos 

 

El Mixoma cardíaco es la neoplasia cardiaca primaria más frecuente, en el adulto 

hasta el 50% de los tumores cardíacos primarios benignos se tratarán de un 

mixoma cardiaco, mientras que es más raro en los niños. El mixoma cardiaco se 

puede presentar a cualquier edad, sin embargo, son más frecuentes entre la 

cuarta y la sexta década de la vida, con una predominancia por el sexo femenino 

teniendo una relación de 1.5:1. (4) 
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La localización más frecuente de estos es en la aurícula izquierda cerca de la fosa 

oval, sin embargo, también se pueden encontrar en aurícula derecha, en la pared 

libre de la aurícula izquierda y en la válvula mitral, encontrándose hasta 75% en 

aurícula izquierda y del 15-20% en aurícula derecha. (5,6) 

  

En el 2021 se realizó un reporte de 22 casos de pacientes en quienes se realizó 

cirugía de resección de mixoma cardiaco abarcando un período de 10 años, en un 

hospital de la India. En este se encontró que la mayoría de los pacientes eran 

mujeres (63%); el síntoma más común fue la disnea de esfuerzo en el 60% de los 

casos con un tiempo de evolución que iba desde 1 día hasta 180 días, con una 

media de 21 días. (7) 

  

El Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el 2003 

reportó 51 casos de tumores cardíacos primarios en un lapso de 16 años 

comprendidos de 1987 al 2000 con una incidencia para la población de dicho 

centro de 0.16% y de estos el 76 % se trataba de un Mixoma Cardiaco. (8) 

  

El Centro Médico Nacional 20 de noviembre 2008 reportó en un lapso de 11 años 

únicamente 34 casos de Mixomas Cardíacos, ya que en su población únicamente 

se encontró que del total de tumores cardiacos encontrados del 5-10% se trataba 

de un tumor primario. (9) 

  

En el 2012 se determinó la prevalencia de tumores cardiacos de 0.009% en el 

centro médico ABC en un periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre de 

2012, y encontraron que el 83% de los casos fueron mujeres, el 50% de los 

pacientes no tenían comorbilidades y el 75% se trataba de mixomas auriculares. 

(8) 
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Etiología 

 

Se han realizado múltiples series histopatológicas de Mixomas cardíacos, en las 

que se han encontrado células musculares, espumosas, endoteliales y 

fibroblásticas por lo que no se ha podido concluir cuál es su etiología exacta y 

continua bajo investigación. (10) 

  

Clínica 

 

En el 2001 se reportó una serie de 112 casos en el que se determinaron las 

principales características clínicas, siendo estas las siguientes: se encontraron 

síntomas obstructivos en el 67% de los pacientes entre los que destacan datos de 

insuficiencia mitral, insuficiencia cardiaca aguda, edema agudo pulmonar, por 

orden de frecuencia le sigue el embolismo sistémico presentándose en el 29% de 

los pacientes y entre estos se podían encontrar datos de embolismo cerebral 

hasta en dos tercios de estos pacientes. Los signos constitucionales fueron los 

menos frecuentes con hasta 34% y entre estos se reportó mialgias, debilidad, 

fiebre, pérdida de peso y fatiga. (11) 

  

Swartz y cols en 2006 reportaron a 26 pacientes sometidos a cirugía de resección 

de Mixoma cardíaco en que encontraron que los síntomas se relacionaban con la 

localización del tumor y características macroscópicas. (12) 

Existe una asociación de Mixomas cardíacos con múltiples neoplasias y 

lentiginosis que se conoce como síndrome de Carney el cual se encuentra hasta 

en el 7% de los pacientes con diagnóstico de mixoma cardiaco. (13)  
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Diagnóstico 

 

Macroscópicamente, los mixomas auriculares suelen ser pedunculados y de 

textura blanda y con una base de implantación. El diámetro del mixoma varía de 1 

a 15 cm con un peso de entre 15 y 180 g. El tumor puede presentarse con una 

superficie lisa, vellosa o friable. (14) 

  

El ecocardiograma es el estudio de primera elección, habitualmente el mixoma 

cardíaco se presenta como una masa heterogénea móvil, la cual puede tener dos 

diferentes apariencias, el mixoma polipoide que es alargado y superficie 

espumosa y el mixoma papilar que es más pequeño y de apariencia vellosa, estos 

últimos asociados a mayores eventos embólicos. (15) 

Cuando las técnicas ecocardiográficas no son suficientes, la resonancia magnética 

cardíaca se prefiere para la evaluación de las masas intracardiacas, con lo que se 

podrá obtener información sobre la morfología, tamaño, localización, extensión y 

planeación quirúrgica. (16) 

Otra técnica para considerar es la tomografía cardiaca la cual tiene una utilidad 

importante cuando otras técnicas de imagen están contraindicadas o no 

disponibles, además tiene como ventaja la rapidez al momento de la adquisición 

de imágenes. (17) 

Tratamiento 

 

La cirugía cardiaca de resección es el tratamiento de elección, muestra una alta 

supervivencia libre de síntomas de hasta 93% en un estudio realizado en 2014, el 

abordaje fue en el 48% de los pacientes uniatrial, 38% biatrial. (18)  
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En el 2002 D Gabe y cols reportaron un estudio de 31 pacientes que fueron 

sometidos a resección quirúrgica en los que el 45% no reportó complicación 

quirúrgica, el 51% una complicación no fatal y solo el 3% presentó una 

complicación fatal. Se reporta una recurrencia del 1-5% con factores de riesgo 

para la misma los antecedentes familiares, lentiginosis, resección incompleta. (19)  

  

Así mismo Cetin y cols reportaron una experiencia de 22 años en una sola 

institución con 9756 casos con seguimiento de 11.5 años, donde se reportó la 

muerte en 6 pacientes sin detectar recidiva del mixoma. (20)  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia y características clínicas de pacientes con 

mixoma auricular en un hospital de tercer nivel 

DISEÑO DEL ESTUDIO Observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo y 
abierto 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes que ingresaron al servicio de cardiología del hospital de Especialidades 

Del Centro Médico Nacional De La Raza de Enero 2017- Diciembre del 2021. 

Se realizó una revisión del censo de pacientes con diagnóstico de mixomas 

auriculares en el Hospital De Especialidades Del Centro Médico Nacional De La 

Raza del 2017- 2021 considerado para la selección de la población de estudio. 

Posteriormente se solicitó para revisión el expediente clínico, se registraron las 

siguientes variables: 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión 

● Expediente clínico completo de todos los pacientes ingresados al servicio 

de cardiología de HE CMN LA RAZA en un periodo de enero 2017- 

diciembre 2021. 

● Reporte histopatológico concluyente de mixoma auricular. 

● Ambos sexos  

● Mayores de 18 años 

● Que hayan cursado con postoperatorio en el Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional La Raza. 

 

Criterios de exclusión 

● Reporte histopatológico no concluyente. 

● Patología Valvular Previa 

● Diagnóstico de trombo intracardiaco 
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Criterios de eliminación 

● Expediente Clínico incompleto 
 
Metodología 

 

Se utilizó estadística descriptiva para todas las variables. Para el análisis de las 

variables cualitativas se utilizó frecuencias y porcentajes. Para las variables 

cuantitativas se determinó el tipo de distribución mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Para las variables con distribución normal se calculó la 

media como medida de tendencia central y la desviación estándar como medida 

de dispersión. En las variables con libre distribución se calculó la mediana como 

medida de tendencia central y el rango intercuartílico como medida de dispersión. 

El análisis estadístico se llevo a cabo a través del programa SPSS v25. 
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RESULTADOS 

 

Durante el periodo de 2017 al 2021 se presentaron 38 casos de mixoma cardiaco, 

lo que da una frecuencia de 9.5 casos por año. A continuación, se desglosan los 

hallazgos demográficos y clínicos de los pacientes. 

 

Cuadro 1: Estadísticos descriptivos de la edad de los pacientes estudiados 
 

 Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Edad 32 73 50.97 10.869 

 

Gráfica 1: Estadísticos descriptivos de la edad de los pacientes estudiados 

 
La edad presentó una media de 50.97±10.86 años, con un mínimo de 32 años y 

un máximo de 73 años. 
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Cuadro 2: Distribución por sexo de los pacientes estudiados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Femenino 32 84.2% 

Masculino 6 15.8% 

Total 38 100.0% 

 

 

Gráfica 2: Distribución por sexo de los pacientes estudiados 

 
 

El sexo predominante fue el femenino representando el 84.2%, mientras que el 

masculino representó el 15.8%. 
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Cuadro 3: Distribución de las características clínicas de los pacientes estudiados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Fiebre 5 13.2% 

Disnea 34 89.5% 

Arritmias 8 21.1% 

Evento vascular cerebral 5 13.2% 

Pérdida de peso 2 5.3% 

 

 

Gráfica 3: Distribución de las características clínicas de los pacientes estudiados 

 
Respecto al cuadro clínico, fue más frecuente la disnea representando el 89.5%, 

seguido de arritmias representando el 21.1%, seguido de fiebre y de evento 

vascular cerebral representando el 13.2% respectivamente, y por último pérdida 

de peso representando el 5.3%. 
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Cuadro 4: Distribución por comorbilidades de los pacientes estudiados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Diabetes mellitus tipo 2 10 26.3% 

Hipertensión arterial sistémica 13 34.2% 

 

 

Gráfica 4: Distribución por comorbilidades de los pacientes estudiados 

 
La comorbilidad más frecuente fue hipertensión arterial sistémica representando el 

34.2%, seguido de diabetes mellitus tipo 2 representando el 26.3%. 
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Cuadro 5: Distribución por clase funcional de los pacientes estudiados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

I 2 5.3% 

II 9 23.7% 

III 27 71.1% 

Total 38 100.0% 

 

 

Gráfica 5: Distribución por clase funcional de los pacientes estudiados 

 
La clase funcional más prevalente fue III representando el 71.1%, seguido de 

clase funcional II representando el 23.7%, y por último la clase funcional I 

representando el 5.3%. 
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Cuadro 6: Distribución por sitio anatómico de los pacientes estudiados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Aurícula izquierda 35 92.1% 

Aurícula derecha 3 7.9% 

Total 38 100.0% 

 

 

Gráfica 6: Distribución por sitio anatómico de los pacientes estudiados 

 
El sitio anatómico predominante fue la aurícula izquierda representando el 92.1%, 

seguido de aurícula derecha representando el 7.9%. 
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Cuadro 7: Estadísticos descriptivos de los días de estancia intrahospitalaria de los 

pacientes estudiados 

 

 Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Días de estancia 

intrahospitalaria 
5 24 14.95 4.355 

 

 

Gráfica 7: Estadísticos descriptivos de los días de estancia intrahospitalaria de los 

pacientes estudiados 

 
Los días de estancia intrahospitalaria presentaron una media de 14.95±4.35, con 

un mínimo de 5 días y un máximo de 24 días. 
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Cuadro 8: Estadísticos descriptivos del largo del mixoma de los pacientes 

estudiados 

 

 Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Largo del mixoma 10 80 50.03 20.429 

 

 

Gráfica 8: Estadísticos descriptivos del largo del mixoma de los pacientes 

estudiados 

 
El largo del mixoma tuvo una media de 50.03±20.42 milímetros, con un mínimo de 

10 milímetros y un máximo de 80 milímetros. 
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Cuadro 9: Estadísticos descriptivos del ancho del mixoma de los pacientes 

estudiados 

 

 Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 

Ancho del mixoma 10 60 35.50 14.576 

 

 

Gráfica 9: Estadísticos descriptivos del ancho del mixoma de los pacientes 

estudiados 

 
El ancho del mixoma tuvo una media de 35.50±14.57 milímetros, con un mínimo 

de 10 milímetros y un máximo de 60 milímetros. 
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Cuadro 10: Estadísticos descriptivos del tiempo de evolución de los síntomas de 

los pacientes estudiados 

 

 Mínimo Máximo Mediana 
Rango 

intercuartílico 

Tiempo de evolución de los 

síntomas (meses) 
1 12 5 2-8 

 

 

Gráfica 10: Estadísticos descriptivos del tiempo de evolución de los síntomas de 

los pacientes estudiados 

 
El tiempo de evolución de los síntomas presentó una mediana de 5 meses (rango 

intercuartílico: 2-8 meses), con un mínimo de 1 mes y un máximo de 12 meses. 
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Cuadro 11: Estadísticos descriptivos de la presión sistólica de la arteria pulmonar 

de los pacientes estudiados 

 

 Mínimo Máximo Mediana 
Rango 

intercuartílico 

Presión sistólica de la arteria 

pulmonar (mmHg) 
17 134 37 28-55 

 

 

Gráfica 11: Estadísticos descriptivos de la presión sistólica de la arteria pulmonar 

de los pacientes estudiados 

 
La presión sistólica de la arteria pulmonar presentó una mediana de 37 mmHg 

(rango intercuartílico: 28-55 mmHg), con un mínimo de 17 mmHg y un máximo de 

134 mmHg. 
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Cuadro 12: Estadísticos descriptivos de la presión sistólica postquirúrgica de la 

arteria pulmonar de los pacientes estudiados 

 

 Mínimo Máximo Mediana 
Rango 

intercuartílico 

Presión sistólica de la arteria 

pulmonar postquirúrgica 
17 90 32 28-48 

 

 

Gráfica 12: Estadísticos descriptivos de la presión sistólica postquirúrgica de la 

arteria pulmonar de los pacientes estudiados 

 
La presión sistólica de la arteria pulmonar postquirúrgica presentó una mediana de 

32 mmHg (rango intercuartílico: 28-48 mmHg), con un mínimo de 17 mmHg y un 

máximo de 90 mmHg. 
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Cuadro 13: Distribución por mortalidad postquirúrgica de los pacientes estudiados 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Si 5 13.2% 

No 33 86.8% 

Total 38 100.0% 

 

 

Gráfica 13: Distribución por mortalidad postquirúrgica de los pacientes estudiados 

 
 

La mortalidad se presentó en el 13.2%. 
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DISCUSIÓN 

 

La edad presentó una media de 50.97±10.86 años, lo que es concordante a 

diversos reportes: Abeeleh et al. (23) en el año 2017 reportó que la edad promedio 

de los pacientes fue de 42 años (rango 15-60). En otro estudio, Lee et al. (24) en 

el año 2021 describió que la edad tuvo una mediana de 53.1 ± 13.5 (rango 18-78) 

años. Y por último, Khan et al. (25) en el año 2018 encontró una edad media de 

62±14 años.  

 

Es un hecho ampliamente descrito que el mixoma cardiaco rara vez se ha 

informado en pacientes más jóvenes en comparación con los mayores. (26) El 

mixoma cardíaco rara vez ocurre en pacientes jóvenes y solo el 0.4% de los 

pacientes informados tenían menos de 10 años. Los pacientes jóvenes con 

mixomas cardíacos a menudo se encuentran en un contexto sindrómico conocido 

como complejo de Carney. Esto fue descrito por primera vez como "el síndrome de 

mixomas, pigmentación manchada y sobreactividad endocrina" por Carney en 

1985 en la Clínica Mayo y se ha informado que está asociado con la mutación de 

la línea germinal PRKAR1A. (27) 

 

El sexo predominante fue el femenino (84.2%), resultado ampliamente coincidente 

con los reportes de Bhan et al. (28) del año 2021, donde se describió que el 64% 

de los pacientes eran mujeres. Así mismo Khan et al. (25) en el año 2018 reportó 

un predominio del sexo femenino en el 55.5%. Por último, Lee et al. (24) en el año 

2021 encontró que había 73.1% de mujeres y 26.9% de hombres. Esta amplia 

predominancia del sexo femenino puede explicarse por las características 

demográficas del mundo, donde hay un mayor número de mujeres, aunque podrá 

existir un factor genético, que aunque no ha sido demostrado, podría hipotetizarse 

como causa de la mayor frecuencia de mixomas cardiacos en las mujeres. 

 

Respecto al cuadro clínico, fue más frecuente la disnea (89.5%), arritmias (21.1%), 

fiebre y evento vascular cerebral (13.2% respectivamente), y pérdida de peso 
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(5.3%). Se ha descrito previamente que existen 3 patrones principales de 

presentación clínica para pacientes con mixoma cardiaco: consecuencias 

hemodinámicas (disnea, episodios sinópticos, arritmia, palpitaciones, insuficiencia 

cardíaca congestiva y muerte súbita), embolismo sistémico (embolización en el 

árbol arterial periférico y accidente isquémico transitorio o accidente vascular 

cerebral), y manifestaciones constitucionales o sistémicas (fiebre, pérdida de peso, 

artralgias y fatiga). (29) Bhan et al. (28) halló en el año 2021 que la disnea de 

esfuerzo es la presentación cardíaca obstructiva más común y se observó en el 

60% de pacientes. Los síntomas constitucionales de anemia, fiebre, pérdida de 

peso, fatiga, artralgia, mialgia son hallazgos raros y se informan en 16.9% a 32.4% 

de los pacientes. Además, Abeeleh et al. (23) en al año 2017 reportó que las 

presentaciones clínicas más comunes fueron disnea (29.6%) y soplos (22.2%). Se 

informaron signos no específicos, como pérdida de peso, fiebre, fatiga, artralgia y 

anemia, en el 37% de pacientes. Se reportaron signos relacionados con 

embolización sistémica en (33.3%) de los pacientes, involucrando extremidades 

superiores e inferiores (55.6%), isquemia cerebral y pérdida de visión (54.4%). Por 

último, Khan et al. (25) en al año 2018 describió que los mixomas cardiacos se 

manifestaron como disnea (37.03 %), ataque isquémico transitorio (24.07 %) y 

dolor torácico (22.2 %), siendo las formas de presentación más comunes. 

 

Las manifestaciones constitucionales (anemia, fiebre, pérdida de peso, fatiga, 

artralgia, mialgia y fenómeno de Raynaud) son hallazgos raros informados en 

aproximadamente el 16.9% al 32.4% de los pacientes con mixoma cardiaco. Estos 

síntomas son inespecíficos y coexisten con posibles reacciones proinflamatorias e 

inflamatorias crónicas. La interleucina-6 es un mediador inflamatorio comúnmente 

conocido que se encuentra en pacientes con mixoma cardiaco. Algunos estudios 

mostraron niveles reducidos de interleucina-6 en sangre periférica de pacientes 

que se sometieron a resección de mixoma cardiaco. (26) 

 

La comorbilidad más frecuente fue hipertensión arterial sistémica (34.2%). Lo que 

es completamente coincidente con el reporte de Cianciulli et al. (30) quien 
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encontró que la comorbilidad más frecuente fue la hipertensión arterial (34 %) 

seguida de la diabetes (9.3 %), enfermedad arterial coronaria (9.3 %) y los 

trastornos infecciosos (9.3 %). Este hallazgo se explica por la epidemiología actual 

de las enfermedades cardiovasculares que se colocan como una “pandemia” 

oculta, ya que estos padecimientos representan las primeras causas de muerte en 

el mundo entero. 

 

La clase funcional más prevalente fue III (71.1%), seguido de clase funcional II 

(23.7%), y por último la clase funcional I (5.3%). Este hallazgo es similar a lo 

hallado por Nehaj et al. (31) en el año 2018, donde según la clasificación funcional 

conocida como New York Heart Association (NYHA), aproximadamente el 80% de 

los pacientes se presentaron en NYHA II/III. Además, Hosain et al. (27) en el año 

2021 reportó que el estado físico en orden decreciente se mostró como NYHA II 

(45%), NYHA III (35%), NYHA I (15%) y NYHA IV (5%). Estos reportes ponen de 

manifiesto que la presencia de mixoma cardiaco limita marcadamente las 

actividades físicas de los pacientes afectados. 

 

El sitio anatómico predominante fue la aurícula izquierda (92.1%). Hallazgo 

completamente coincidente al hallazgo de Karabinis et al (29) del año 2018, donde 

las ubicaciones de los tumores en la población general son: 75 % en la aurícula 

izquierda, 23 % en la aurícula derecha y solo 2 % en los ventrículos. Del mismo 

modo, Lee et al. (24) en el año 2021 reportó que, de los 67 mixomas, 59 (88,1%) 

se localizaron en la aurícula izquierda y 8 (11,9%) en la aurícula derecha. No se 

encontraron mixomas en otras cámaras cardíacas además de las aurículas. Khan 

et al. (25) en el año 2018 describió que los tumores se observaron con mayor 

frecuencia en la aurícula izquierda (70.3 % frente a 22.2 %) en comparación con la 

aurícula derecha, donde la ubicación más común de unión fue el tabique 

interauricular. 

 

Los días de estancia intrahospitalaria presentaron una media de 14.95±4.35; lo 

que se encuentra superior al hallazgo de Khan et al. (25) del año 2018, donde se 
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encontró que la mediana de estancia hospitalaria postoperatoria fue de 6 días 

(RIC: 5-9). Además, Lee et al. (24) en el año 2021 encontró que la estancia media 

fue de 8.5 días. Este incremento dela estancia hospitalaria en el presente estudio 

con respecto a la literatura clínica se puede explicar por una mayor complejidad de 

los pacientes en cuanto  a comorbilidades, además de las diferencias entre 

sistemas de salud que implican el uso de guías clínicas diferentes y a organización 

diferente de protocolos de atención que podría generar cambios en las estancias 

hospitalarias.  

 

El largo del mixoma tuvo una media de 50.03±20.42 milímetros, mientras que el 

ancho del mixoma tuvo una media de 35.50±14.57 milímetros. Tamaño que es 

muy similar a los hallado por Cianciulli et al. (30) en el año 2019, donde el tamaño 

medio del tumor fue de 4.76 ± 2.00 cm en el eje largo (rango 1.00-8.20 cm) y 3.50 

± 1.48 cm en el eje corto (rango 0.78-6.00 cm). 

 

El tiempo de evolución de los síntomas presentó una mediana de 5 días (RIC: 2-8 

días). Mostrándose inferior al reporte de Bhan et al. (28) del año 2021, donde la 

duración media de los síntomas tuvo una media de 21 días. El tiempo de evolución 

de los síntomas se asocian con las características culturales de la población que 

pueden presentarse como barrera para que los pacientes busquen ayuda médica, 

así como a la facilidad de acceso a servicios de segundo o tercer nivel de 

atención. 

 

La presión sistólica de la arteria pulmonar presentó una mediana de 37 mmHg 

(RIC: 28-55 mmHg), que disminuyó en el postquirúrgico a una mediana de 32 

mmHg (RIC: 28-48 mmHg). Se ha descrito que hay dos tipos de mixoma cardiaco: 

(1) tipo redondo, caracterizado por una forma sólida, redonda, regular y una 

superficie inmóvil; (2) tipo polipoide, caracterizado por una forma suave e irregular 

y una superficie móvil. El tipo de tumor polipoide se asocia con una mayor 

incidencia de embolia sistémica que el tipo redondo. (32) La embolia pulmonar de 

un mixoma auricular derecho no suele ser clínicamente evidente, aunque pueden 
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presentarse casos de embolia pulmonar fulminante o hipertensión pulmonar. (33) 

Cianciulli et al. (30) en el año 2019 encontró que, en los casos con tumores 

obstructivos, las presiones sistólicas de la arteria pulmonar fueron más altas en 

comparación con los casos con tumores no obstructivos (50 ± 24 mmHg vs. 33 ± 

18 mmHg, p < 0.01). 

 

La mortalidad se presentó en el 13.2% de pacientes, lo que es similar a lo descrito 

por Cianciulli et al. (30) en el año 2019, quien encontró que la supervivencia de los 

pacientes quirúrgicos fue del 87.9% a los 10 años (RIC: 68.9-96%). Sin embargo 

existen reportes con porcentajes de mortalidad inferiores a los del presente 

estudio; Khan et al. (25) en el año 2018 reportó 3.7% de muertes hospitalarias y 

7.4% de muertes tardías (hasta 15 años después de la cirugía). Además, Lee et al. 

(24) en el año 2021 reportó que la mortalidad hospitalaria fue del 1.6%. La 

mortalidad se ve alterada por las condiciones clínicas de los pacientes, además 

del hecho que un mixoma cardiaco móvil grande puede provocar la muerte súbita, 

en particular cuando el mixoma cardiaco prolapsa a través de la válvula mitral 

hacia el ventrículo izquierdo. (26) 
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CONCLUSIONES 

 

La frecuencia de mixomas auriculares en pacientes hospitalizados en el servicio 

de Cardiología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La 

Raza fue de 9.5 casos al año en los últimos 5 años, el síntoma más frecuente en 

los pacientes fue la disnea y la localización más frecuente del mixoma auricular 

fue en la aurícula izquierda. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
Frecuencia y características clínicas de pacientes con mixoma auricular en un hospital de 

tercer nivel 

           
 
    

Nombre (siglas)              
Nss:               
Edad:        
Genero:        
Imc:        
        
ANTECEDENTES 

Diabetes tipo 2        
Hipertensión arterial        

EVOLUCION PREQUIRURGICA 

Fiebre        
Tiempo síntomas        
Sitio anatómico        

DEIH        
Clase Funcional        

EVC        
Pérdida de peso        

PSAP        
        
EVOLUCION POSTQUIRURGICA 

Fiebre        
Psap        

Clase funcional        
Tamaño de Mixoma                                  

muerte        
        

Dr. José Rafael Silvan Pérez  
Residente de la especialidad en cardiología  
Centro médico nacional “La Raza” hospital de especialidades “Dr. Antonio fraga mouret” 
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