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El mixoma es el tumor benigno más frecuente den-
tro de los tumores cardíacos primarios. La principal 
herramienta diagnóstica de esta entidad es el ecocar-
diograma; sin embargo, el cateterismo cardíaco tiene 
un papel importante en la aproximación diagnóstica y 
preoperatoria.

Las imágenes corresponden a una paciente de 
64 años, hipertensa, sin antecedentes cardiológicos, 
que cursó internación por un cuadro de síncope sin 
pródromos. Al examen físico se encontraba normo-
tensa, 2R en 4 focos, R2 desdoblado, silencios libres, 
sin signos de falla aguda de bomba. Se le realizaron 
ecocardiogramas transtorácico y transesofágico, 
que demostraron una imagen móvil hiperecogénica 
heterogénea de bordes bien definidos en la aurícula 
izquierda de 3 × 3 cm (Figura 1), y una coronario-
grafía, que evidenció una imagen localizada en la 
aurícula izquierda, altamente vascularizada por una 
rama auricular procedente de la arteria coronaria 
derecha, compatible con tumor cardíaco (Figura 2). 
Se realizó la resección quirúrgica del tumor con 
colocación de parche en el septum interauricular. 
Posteriormente, por histopatología se confirmó el 
diagnóstico de mixoma cardíaco.

Si bien la mayor importancia de la coronariografía 
en un paciente portador de un mixoma cardíaco es 
descartar enfermedad coronaria asociada, el hallazgo a 
través de ella de una imagen hipervascularizada, loca-
lizada a nivel de la aurícula izquierda, puede orientar 
al diagnóstico de una patología tumoral.
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Fig. 1. Ecocardiograma transesofágico en una vista de 2 cámaras a 
60°, que evidencia una imagen hiperecogénica heterogénea, locali-
zada en la aurícula izquierda, de 3 × 3 cm, de bordes bien definidos.

Fig. 2. Coronariografía en proyección OAI que evidencia blush a 
nivel de la aurícula izquierda procedente de una rama auricular de 
la arteria coronaria derecha.
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