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Introducción: los tumores cardiacos presentan una baja 
incidencia en la población general y su presentación clínica 
es muy variada. Su hallazgo suele ser incidental. El objetivo 
de este reporte de caso clínico es resaltar la utilidad del 
ultrasonido y la ecocardiografía en urgencias como herra-
mienta para procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 
Caso clínico: paciente del sexo masculino de 60 años, 
quien acudió a urgencias por referir disnea, mareos y de-
bilidad generalizada. Presentó bradicardia 35 lpm y se co-
rroboró bradiarritmia tipo ritmo de la unión. Se decidió im-
plantar un marcapasos temporal transvenoso guiado por 
ultrasonido y se le hizo ecocardiografía, gracias a la cual se 
encontró una tumoración en aurícula izquierda, compatible 
con mixoma auricular. La arritmia mencionada persistió, por 
lo cual se le hizo resección quirúrgica del mixoma al pacien-
te y se le implantó un marcapasos permanente epicárdico 
DDDR. El paciente fue egresado a domicilio sin complica-
ciones, con adecuada evolución a los 30 días.
Conclusiones: el diagnóstico de tumoraciones cardiacas 
en ocasiones se realiza de manera incidental con estudios 
de imagen. En nuestro caso, la utilización del ultrasonido en 
urgencias como método diagnóstico y guía para colocación 
de marcapasos transvenoso permitió la documentación de 
la masa cardiaca desde el ingreso hospitalario del paciente.

Resumen Abstract
Background: Cardiac tumors have a low incidence in gene-
ral population, and its clinical presentation varies so much. 
The aim of this clinical case report is to highlight the impor-
tance and utility of ultrasound and echocardiogram in the 
emergency department as a tool for diagnostic and thera-
peutic procedures.
Clinical case: 60-year-old male patient who presented to 
the emergency department because of dyspnea, dizziness, 
and weakness. At his arrival he was found with 35 bpm, and 
a junctional bradycardia was confirmed. We decided to im-
plant a temporary transvenous pacemaker with the aid of ul-
trasound and echocardiogram guidance, finding an intracar-
diac left atrium mass compatible with a myxoma. The patient 
was admitted to the cardiology ward, with no remission of the 
bradycardia. The arrhythmia persisted, which is why the pa-
tient underwent the resection of the cardiac tumor along with 
an implant of a permanent epicardial DDDR pacemaker. The 
patient was discharged home after a few days with no com-
plications, and he was doing well after a 30-day follow-up.
Conclusions: Diagnosis of cardiac tumors is sometimes ob-
tained as an incidental finding with image diagnostic tests. In 
our case, the use of ultrasound in our emergency department 
as a diagnostic and therapeutic tool led us to document the 
cardiac tumor of our patient since his arrival to the hospital.
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Introducción

Los tumores cardiacos representan a un reto diagnós-
tico y terapéutico. Comprenden una gran cantidad de tipos 
de lesiones, neoplásicas y no neoplásicas. Algunos pue-
den asociarse a síntomas que simulan otras patologías 
(constitucionales, fenómenos embólicos o insuficiencia 
cardiaca); sin embargo, pueden cursar asintomáticos y ser 
documentados como hallazgos durante otros protocolos 
de estudio. Algunos pueden asociarse a arritmias cardia-
cas graves. Su caracterización específica y su tratamiento 
definitivo son fundamentales para establecer el pronóstico 
del paciente.

Caso clínico

Paciente del sexo masculino de 60 años, sin enfermeda-
des crónicas o medicamentos habituales, el cual acudió a 
recibir atención médica por disnea progresiva, mareos, debi-
lidad generalizada y síncopes intermitentes de una semana 
de evolución. Al arribo a nuestro hospital se encontró con 
presión arterial de 130/80 mmHg, FC 35 lpm, FR 18 x’ y 
SatO2 94% al aire ambiente, y a la exploración física se 
encontró somnoliento, sin ingurgitación yugular, sin agrega-
dos en exploración pulmonar, con retumbo mitral II/IV que 
incrementaba en decúbito lateral izquierdo y perfusión distal 
normal sin edema periférico. Se corroboró por electrocar-
diograma (ECG) un ritmo de la unión intermitente (figura 1), 
por lo cual se procedió a la colocación de un marcapasos 
temporal transvenoso guiado por ecocardiografía. 

Se encontró una tumoración intracardiaca de aproxima-
damente 5 x 4 cm adherida a septum interauricular y que 

Figura 1 Electrocardiograma al ingreso del paciente a urgencias

Trazo de electrocardiograma inicial que muestra ondas P fusionadas a QRS con aberración de su rama ascendente y FC de 35 lpm, suges-
tivas de marcapasos migratorio

Figura 2 Ecocardiografía previa a implante de marcapasos temporal 
transvenoso

protruía a ventrículo izquierdo (figura 2). El marcapasos tem-
poral vía yugular derecha fue implantado sin complicaciones. 

El paciente fue hospitalizado y protocolizado para resec-
ción quirúrgica del mixoma, sin mejoría del trastorno del 
ritmo durante su hospitalización, por lo cual se analizó el 
caso en conjunto con la Clínica de Arritmias y Cardiociru-
gía, y se decidió la colocación de un marcapasos epicárdico 
DDDR (figura 3). Como hallazgo transoperatorio, se reportó 
una cardiomegalia grado III, válvula mitral sin alteración, 
tumoración de 6 x 4 cm, de aspecto mixomatoso en aurícula 

Ecocardiografía: proyección de 4 cámaras modificada con imagen 
de tumoración en aurícula izquierda a nivel de fosa oval, móvil, que 
protruye al nivel del ventrículo izquierdo, además de presentar in-
suficiencia mitral leve
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Figura 3 Marcapasos epicárdico bicameral DDD implantado

izquierda con pedículo hacia la parte inferior del septum. 
(figura 4). El estudio anatomopatológico confirmó el diag-
nóstico de mixoma cardiaco (figura 5). El paciente fue dado 
de alta sin complicaciones, con revisión de seguimiento a 
los 30 días, la cual no presentó eventualidades.

Discusión

Los tumores cardiacos representan frecuentemente 
retos clínicos, diagnósticos y terapéuticos; pueden ser 

Imagen de electrodos epicárdicos de marcapasos permanente 
DDDR

Figura 4 Tumor cardiaco extraído quirúrgicamente

Pieza anatómica de mixoma obtenida en cirugía cardiaca

Figura 5 Corte histológico de tumoración cardiaca extraída

Imagen a 10 x con matriz estromal hialina, celularidad escasa cons-
tituida por nidos de células epitelioides organizadas en cordones 
pequeños, túbulos, canales anastomosados de forma irregular o 
células aisladas con atipia mínima; en el centro de la imagen se 
identifican nidos de células en una matriz mixoide

neoplásicos o no neoplásicos, y pueden provocar síntomas 
cardiovasculares específicos y simular otras entidades, 
como insuficiencia cardiaca, embolismos o arritmias, o ser 
documentados de manera incidental durante la evaluación 
de otra sospecha patológica.1

Epidemiología

La prevalencia exacta es desconocida y la mayoría de 
los datos referentes a tumor cardiaco proviene de series de 
autopsias, con una incidencia de 0.002-0.3% y una preva-
lencia de 0.001-0.03% para tumores cardiacos primarios. 
Los tumores cardiacos secundarios son más comunes. 
Aproximadamente el 10% de los primarios son malignos y 
el 90% benignos.2 En una revisión sistemática que incluyó 
8849 pacientes con tumores cardiacos, 7484 (84.6%) repre-
sentaron tumores primarios benignos, de los cuales 5140 
(68.7%) correspondieron a mixomas.3 Los tumores cardia-
cos pueden llegar a representar hasta el 0.0025% del total 
de muertes súbitas.4

Presentación clínica

El espectro clínico de los tumores cardiacos depende del 
tamaño, la localización, la probabilidad de embolización, la 
magnitud de la invasión a tejidos cercanos y su relación con 
otras estructuras cardiacas.1 Los tumores intracavitarios 
pueden provocar más frecuentemente manifestaciones de 
insuficiencia cardiaca o embólicas, mientras que los tumo-
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res intramurales producen más frecuentemente arritmias 
cardiacas. Los mixomas se localizan predominantemente 
en la aurícula izquierda adheridos al septum interauricular.4 

Son comunes también las manifestaciones de insuficiencia 
cardiaca por obstrucción valvular. Las neoplasias móviles 
y pedunculadas suelen presentarse como paroxismos de 
insuficiencia cardiaca, síncopes, disnea o embolismo.5,6 
También pueden presentar síntomas relacionados con la 
producción de citocinas (particularmente IL-6); son frecuen-
tes también los síntomas inespecíficos, como fatiga, tos, 
fiebre, artralgias, mialgias, pérdida de peso y rash cutáneo 
eritematoso (triada clínica de mixomas: síntomas constitu-
cionales, embólicos y obstructivos); algunos reportes han 
documentado la presentación clínica de los mixomas car-
diacos como síndromes paraneoplásicos.7 La disnea que 
aumenta en la posición de decúbito lateral izquierdo incre-
menta la probabilidad de un diagnóstico de mixoma.8 

Los tumores cardiacos pueden producir una gran varie-
dad de arritmias, las cuales pueden incluir latidos prematu-
ros auriculares, taquicardias auriculares, flutter o fibrilación 
auriculares, síndrome de Wolff-Parkinson-White, latidos 
prematuros ventriculares, taquicardia ventricular, torsades 
de pointes, bloqueos aurículo-ventriculares o ritmos de la 
unión e incluso muerte súbita; las arritmias asociadas a 
tumores intracardiacos suelen tener presentación incesante 
específicamente en niños pequeños y su mecanismo puede 
originarse por reentrada o incremento en la automaticidad. 
En población pediátrica, los tumores cardiacos pueden aso-
ciarse a arritmias significativas hasta en 24% de los casos y 
son los fibromas el subtipo con más alto riesgo, con más del 
50% de probabilidad de originar taquicardia ventricular.9,10 
La compresión de las paredes del ventrículo derecho, espe-
cialmente del tracto de salida, puede asociarse a un patrón 
de elevación del segmento ST, similar a Brugada en el elec-
trocardiograma.11 

Diagnóstico

Es prudente sospechar la presencia de mixoma en todo 
paciente sin factores de riesgo cardiovascular que refieran 
disnea. Su diagnóstico diferencial incluye estenosis mitral, 
endocarditis infecciosa, trombo auricular, enfermedad de 
tejido conectivo y otros TC.12

Hallazgos físicos

La inspección general puede revelar caquexia, fiebre, 
cianosis, hipocratismo digital o rash cutáneo e ingurgitación 
yugular. En la exploración precordial, pueden encontrarse 
hallazgos compatibles con estenosis mitral (S1 intenso, 
desdoblamiento amplio, componente pulmonar del S2 

normal o intenso); el retumbo tumoral característico es un 
sonido protodiastólico de tono bajo y puede ir seguido de un 
soplo diastólico de tono bajo. También pueden encontrarse 
S3, S4 o soplos de regurgitación mitral o tricuspídea.4

Prueba de laboratorio

Puede encontrarse anemia, velocidad de sedimentación 
globular incrementada, proteína C reactiva y gammaglobu-
lina elevadas; es menos frecuente la trombocitopenia. 

Electrocardiograma

Suele ser inespecífico; puede encontrarse crecimiento 
auricular o ventricular o alteraciones del ritmo; no es común 
la fibrilación auricular. 

Estudios de imagen

La radiografía de tórax es inespecífica; en aproximada-
mente el 50% de los casos puede observarse congestión 
venocapilar, crecimiento de aurícula izquierda y calcificacio-
nes inusuales.13

La ecocardiografía es el método de elección para el 
diagnóstico de tumor cardiaco. El análisis debe incluir 
sitio, implantación, afectación de otras estructuras y eco-
genicidad. El uso de contraste ecocardiográfico permite la 
caracterización de tumor cardiaco por medio de su posible 
realce (marcador de vascularidad en tumores malignos), 
ausencia del mismo (trombos) o de su infiltración parietal. 
La ecocardiografía transesofágica es útil para tumoracio-
nes auriculares.14,15 

La tomografía computarizada ofrece información refe-
rente a características, dimensiones, diferenciación histo-
lógica o infiltración intraparietal de los tumores cardiacos. 
La resonancia magnética cardiovascular permite diferen-
ciar con gran exactitud los tumores cardiacos debido a su 
excelente capacidad de diferenciación tisular y de fluidos, 
además de que provee información referente a posible vas-
cularización del tumor. La tomografía por emisión de posi-
trón ofrece información adicional con respecto a la actividad 
metabólica de tumores intracardiacos por su estado “hiper-
metabólico”.16,17

Tratamiento y pronóstico

La resección quirúrgica deberá considerarse en todos 
los casos que involucren cavidades izquierdas o endoca-
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vitarias, debido al riesgo elevado de complicaciones embó-
licas. Aquellos tumores benignos de cavidades cardiacas 
derechas pueden vigilarse con seguimiento ecocardiográ-
fico, en ausencia de foramen oval permeable o defecto de 
tabique interauricular o ventricular.18 Todos los tumores 
cardiacos benignos que produzcan síntomas deberán ser 
removidos mediante cirugía, excepto rabdomiomas, angio-
mas intramurales que respondan a corticosteroides y fibro-
mas en los que la masa sea irresecable y las arritmias estén 
controladas.19

La resección completa de los mixomas y lipomas está 
asociada a excelentes resultados y pronóstico a corto y largo 
plazo. Sin embargo, las recidivas de ambos tipos de tumor 
pueden presentarse en hombres jóvenes, con orígenes mul-
tifocales, en aquellos que presentan antecedentes familiares 
o en los casos de complejo de Carney, que corresponde a 
una neoplasia endócrina múltiple que incluye pigmentación 
cutánea, mixomas cardiacos y extracardiacos, adenoma 
pituitario, schwannoma melanótico psamomatoso, tumores 
testiculares y osteocondromixoma.13,20 Los rabdomiomas, 
los sarcomas y especialmente los angiosarcomas presen-
tan un potencial alto de recidivas, con una mortalidad muy 
elevada; en general, la sobrevida en aquellos pacientes con 
neoplasias malignas cardiacas es de 6 a 18 meses.21 

El cuadro I presenta varios casos similares al que pre-
sentamos en este estudio.

Conclusiones

Los tumores cardiacos no son frecuentes, pero pueden 
representar un reto diagnóstico y terapéutico; deben consi-

Cuadro I Casos similares reportados previamente

País Año Sexo Edad Descripción del caso

Polonia 2023 Masculino 76 años Paciente con diagnóstico de cáncer de vejiga con múltiples metástasis; durante 
su hospitalización desarrolló disnea e insuficiencia cardiaca de ventrículo dere-
cho; se documentó por ecocardiografía y TAC imagen de tumoración en tracto 
de salida de ventrículo derecho y patrón de elevación del ST en ECG compa-
tible con patrón de Brugada. El paciente se encontraba ya en fase terminal y 
cuidados paliativos; falleció después de su egreso a domicilio11

Estados Unidos 2022 Masculino 67 años Paciente con bradicardia sintomática y presíncopes, además de sudoraciones 
nocturnas; se documentó mixoma auricular izquierdo. Después de la remisión 
de la tumoración, la frecuencia cardiaca y sintomatología mejoraron22

Estados Unidos 2020 Masculino 63 años Paciente que acudió a urgencias por presencia de disnea progresiva, la cual 
incrementaba al decúbito y mejoraba a la sedestación. Además, presentó 
debilidad generalizada y tos no productiva. Se sospechó de embolismo pulmo-
nar, por lo cual se realizó angio-TAC pulmonar, sin evidencia de obstrucción 
vascular, pero con hallazgo de tumoración en aurícula izquierda que obstruía 
la válvula mitral. Durante la hospitalización el paciente desarrolló deterioro 
hemodinámico asociado a paroxismo de fibrilación auricular rápida, con hipo-
perfusión periférica y estado de choque, y falleció en el servicio de urgencias23 

derarse como diagnóstico diferencial en casos de disnea, 
datos de insuficiencia cardiaca y ausencia de factores de 
riesgo cardiovascular. El pronóstico depende del diagnós-
tico y el tratamiento oportunos. Este caso subraya la com-
plejidad y los desafíos únicos que presentan los tumores 
cardiacos asociados a arritmias, y nos recuerda la impor-
tancia de mantener un alto índice de sospecha clínica, la 
necesidad de un enfoque diagnóstico integral y la crucial 
importancia de un manejo multidisciplinario. La combinación 
de la bradiarritmia y el tumor sugiere que los efectos de los 
mixomas en el sistema de conducción cardiaco pueden ser 
profundos y duraderos. Esto abre nuevas líneas de investi-
gación sobre los mecanismos fisiopatológicos subyacentes 
y las estrategias de manejo a largo plazo. Además, este 
caso sirve para la realización de futuras investigaciones en 
áreas como los mecanismos moleculares de la interacción 
tumor-miocardio, el desarrollo de biomarcadores específi-
cos para la actividad tumoral y arrítmica, y la optimización 
de estrategias de tratamiento personalizadas.

La utilización del ultrasonido y la ecocardiografía en el 
servicio de urgencias no solo facilitó la colocación del mar-
capasos temporal, sino que también permitió el descubri-
miento incidental del mixoma. Esto resalta la importancia 
de integrar técnicas de imagen avanzadas en la evaluación 
inicial de pacientes con arritmias, incluso en entornos de 
urgencia. La ecocardiografía, en particular, demostró ser 
una herramienta invaluable tanto para el diagnóstico como 
para la guía de procedimientos.
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