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Hombre de 80 años con antecedentes de hiper-
tensión arterial y enfermedad pulmonar obstructiva
crónica. Consultó por disnea y angina progresiva
de un año de evolución. El ecocardiograma demos-
tró una masa tumoral de 5 por 3 centímetros en la
aurícula izquierda, móvil, pediculada y que protruye
a través de la válvula mitral hacia ventrículo izquier-
do (Figura 1A). La masa tumoral tenía base de im-

plantación en el tabique inter auricular y era com-
patible con mixoma.

Se completó el estudio con coronariografía que
demostró enfermedad coronaria; presentaba una le-
sión crítica en la arteria coronaria descendente an-
terior y oclusión de la arteria coronaria derecha. En
la coronariografía la masa tumoral se contrastaba
en forma espontánea (Figuras 1B y 1C).

Figura 1. A. Ecocardiografía que muestra masa que protruye a través de la válvula mitral hacia ventrículo izquierdo
(Flecha). B y C. Coronariografía que muestra lesiones coronarias (Flechas blancas) y masa tumoral móvil contrastada
en aurícula izquierda (Flechas negras). (VI: Ventrículo izquierdo; AI: Aurícula izquierda; ADA: Arteria coronaria
descendente anterior; ACD: Arteria coronaria derecha).
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En circulación extracorpórea se realizó cirugía de
revascularización miocárdica con dos bypass aorto-
coronarios y exéresis del tumor (Figuras 2A y 2B).
El estudio histopatológico concluyó mixoma (Figu-
ra 2C).

Los tumores cardíacos primarios son infrecuen-
tes y los mixomas auriculares izquierdos constitu-
yen el grupo más habitual1-3. La asociación entre
mixoma auricular y enfermedad coronaria ha sido
pocas veces reportada4-5. Este caso corresponde al
primero operado en nuestro grupo, en el que se
realizó exéresis tumoral asociando cirugía de revas-
cularización miocárdica.
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