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Mujer fumadora de 57 anos que acude a urgencias por disnea.
A su llegada destaca saturacién arterial de oxigeno del 92%
pese a oxigenoterapia. Se solicita angiotomografia computa-
rizada pulmonar, que descarta tromboembolia, y muestra una
imagen intracavitaria en auricula derecha (AD). Se obtuvo el
consentimiento informado por parte de la paciente.

El ecocardiograma trastordcico (fig. 1A,B y video 1 del
material adicional) muestra una gran masa de aspecto tumoral
en AD con extrusién diastélica hacia el ventriculo derecho. El
ecocardiograma trasesofagico confirma una masa de 5 x 4cm
multilobulada y pediculada, insertada en la unién de los
septum primum y secundum (fig. 1C,D y video 2 del material
adicional), asi como paso de flujo de derecha a izquierda a
través de un foramen oval permeable (FOP) (flechas blancas
en la figura 1E y video 3 del material adicional).

La hipoxemia refractaria obliga a realizar una reseccién
quirtrgica semiurgente del septo interauricular con una masa
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de 5x5 x4cm con areas blanquecinas gelatinosas (fig. 1F).
El examen microscépico muestra células de habito fusiforme
con nucleos ovalados y citoplasma eosinofilico (células lepi-
dicas o de mixoma) y areas hemorragicas entre un fondo
compuesto por una matriz mixoide con ligero infiltrado infla-
matorio, compatibles con mixoma cardiaco.

Durante la induccién anestésica sufre varios infartos
frontales embdlicos manejados de forma conservadora, con
recuperacién completa tras rehabilitacién.

Solo un 15-20% de los mixomas cardiacos se encuentran en
la AD, por lo que su asociacién con el FOP es infrecuente. Como
peculiaridades, podemos encontrar una hipoxemia resistente
a oxigenoterapia secundaria al shunt derecha-izquierda en
el contexto de las altas presiones en AD por la obstruccién
del llenado tricuspideo; asi como embolismos paradéjicos por
fragmentos tumorales y trombos que acaban en circulacién
sistémica a través del FOP.
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