
Introducción
El mixoma es el tumor cardíaco más frecuente si considera-

mos todas las edades; sin embargo, es raro en la infancia y ex-
tremadamente infrecuente en el primer año de vida(1,2).

La mayoría de estos tumores se ubica en arículas. La locali-
zación ventricular es más infrecuente, ya que supone el 2,5% del
total de los mixomas cardíacos(3).

El estudio ecocardiográfico es el método de elección para
llegar al diagnóstico y conocer una serie de características co-
mo el tamaño, localización y movilidad del tumor(4,5). Mediante
la ecocardiografía con Doppler pulsado se puede determinar si
existe obstrucción y el grado de ésta.

El tratamiento quirúrgico sería la medida a llevar a cabo una
vez realizado el diagnóstico. Kay y colaboradores(6) fueron los
primeros en extirpar un mixoma mediante ventriculotomía.

El propósito de esta publicación es aportar un caso de mi-
xoma cardíaco en un lactante de un mes.

Observación clínica
Se trata de un varón de 25 días de edad, remitido a este hos-

pital para estudio de cardiopatía congénita ante el hallazgo de
un soplo. Clínicamente asintomático.

Antecedentes personales de pretérmino (35 semanas).
Normosoma. Cesárea. Apgar 6-8.

A la exploración presentaba un buen estado general, senso-
rio lúcido, reflejos y tono muscular normales. Rasgos dismórfi-
cos: hipertelorismo, orejas de implantación baja, mamilas pe-
queñas y separadas. Hemangioma en dorso del pie derecho y co-
do izquierdo. Normocoloreado y bien perfundido, sin signos de
insuficiencia cardiorrespiratoria.

Auscultación cardiorrespiratoria: buen murmullo vesicular
bilateral, corazón rítmico con frecuencia de 150 pulsaciones por
minuto, soplo sistólico III/VI en 2º-3er espacios intercostales iz-
quierdo y línea media axilar, sin irradiación. Abdomen depresi-
ble a la palpación, sin visceromegalias. Pulsos en los cuatro
miembros. Genitales masculinos con ausencia de testes en bol-
sa. Peso: 3,3 kg; talla: 47 cm; tensión arterial: 70/35 mmHg.

Se realizaron las siguientes pruebas complementarias:
- Hemograma: Leucocitosis (22.700 leucocitos).

Plaquetopenia. Anemia (Hemoglobina 10,1 g/dl y hematócrito
26,9%).

- Bioquímica sanguínea normal.
- Electrocardiograma: Ritmo sinusal. Frecuencia 140-150

sístoles por minuto. Eje + 120º. Predominio de cavidades dere-
chas.

- Radiografía AP tórax: Cardiomegalia (índice cardiotorá-
cico de 0,63) sin otras anormalidades.

- Ecocardiografía 2D Doppler (Ecógrafo A.T.L. Ultra-
mark 9): en proyección del eje largo (Fig. 1) aparece en el trac-
to de salida del ventrículo izquierdo, en posición subvalvular,
una masa bien definida, ovoidea, de 5 mm en su diámetro ma-
yor, adherida a la pared septal, provocando obstrucción a la sa-
lida del ventrículo izquierdo con un gradiente calculado por
Doppler de 50 mmHg. Válvula aórtica trivalva y resto de es-
tructuras cardíacas normales.

- Anatomía patológica: En el estudio histológico del tumor
se diagnosticó de mixoma.

La evolución fue desfavorable ya que falleció debido a una
coagulopatía de consumo provocada por la existencia de he-
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NOTA CLINICA

Figura 1. Eje axial largo paraesternal que muestra un tumor en el tracto de
salida del ventrículo izquierdo, adherido al septo (LV: ventrículo izquierdo;
RV: ventrículo derecho; AOV: válvula aórtica; LA: aurícula izquierda).



mangiomas diseminados (síndrome de Kasabach-Merritt).
Discusión

Queremos llamar la atención sobre la rareza del mixoma
en la infancia y sobre todo a una edad tan precoz como en nues-
tro caso, diagnosticado al mes de edad(1).

La ecocardiografía es el método de elección para llegar al
diagnóstico de tumor cardíaco, ya que con esta técnica es posi-
ble definir el tamaño, forma y localización. Además, mediante
ecocardiografía Doppler pulsada podremos determinar el grado
de obstrucción y en ocasiones hacer indicaciones quirúrgicas.
En algunos casos la ecocardiografía transesofágica puede ayu-
darnos al diagnóstico y determinar diferentes características,
cuando el tumor se localiza en aurículas(7,8).

En cuanto a la localización, la aurícula izquierda es el lu-
gar donde se ubica habitualmente este tipo de tumor(3), siguién-
dole en frecuencia la aurícula derecha. La presentación en ven-
trículo izquierdo es más infrecuente que en el derecho. En am-
bos ventrículos ocasiona obstrucción al flujo sanguíneo, como
sucede en el caso que presentamos. Las estructuras del ventrí-
culo izquierdo en las que se implanta preferentemente el tumor
son los músculos papilares, septo interventricular y tracto de sa-
lida(9), como sucedió en nuestro enfermo.

Una vez hecho el diagnóstico hay indicación inmediata de
extirpar el tumor debido a la tendencia a la embolización(9), so-
bre todo si son ventriculares. 

Una vez extirpado, ocasionalmente hay posibilidad de re-
currencias en la misma cámara cardíaca o en otra(10,11), por lo que
es recomendable en todo enfermo intervenido su periódico con-
trol ecocardiográfico.
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