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PRESENTACIÓN DEL CASO 
CLÍNICO

ECOCARDIOGRAMA

Se evidenció masa con

componente móvil en

la aurícula izquierda.

Se presenta un caso de mixoma con componente
móvil en la aurícula izquierda, en una paciente
adulta joven que presentó infección por SARS Cov-
2 con posteriores cifras tensionales elevadas y
disnea persistente a pesar de tratamiento.

Se le indicó ecocardiograma y angiotomografía de
arterias coronarias.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Angiotomografía computada

de arterias coronarias en

reconstrucciones sagital (A) y

axial (B) que muestran una

masa en la aurícula izquierda

(*) adherida al septum

interauricular, de densidad

heterogénea.

*

*



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Angiotomografía computada

de arterias coronarias en

reconstrucciones oblicuas

coronal (A) y sagital (B) con

representación esquemática

del mixoma auricular

izquierdo, delimitado en rojo.



DISCUSIÓN
Los mixomas cardíacos son el tumor primario más

frecuente (27%), con una predilección femenina y un

rango de edad muy alto, mayormente ubicación en la

aurícula izquierda (75%).

Por su componente cardio-respiratorio su diagnóstico

inicial es revelado por estudios ultrasonográficos.

La TC y RM son estudios complementarios muy

importantes en la caracterización.

El principal diagnóstico diferencial es el trombo

intracavitario, presentando un alto grado de dificultad

diagnóstica.

CONCLUSIÓN

Los mixomas son los tumores cardíacos primarios más
frecuentes.

El método de imagen de elección para realizar el
diagnóstico del mixoma cardíaco es el ecocardiograma.

El uso de técnicas como la ecocardiografía y la
angiotomografía, junto con el examen histopatológico de la
masa posterior a su resección quirúrgica son esenciales
(como en este caso) para establecer un tratamiento
adecuado y garantizar un pronóstico favorable en los
pacientes que presentan esta patología.

Es de suma importancia la caracterización en los estudios
complementarios (TC y RM), pues su principal diagnóstico
diferencial es el trombo intracavitario.
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