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RESUMEN 

Introducción: el mixoma cardíaco es uno de los tumores cardíacos primarios benignos más frecuentes 
en adultos y se originan mayoritariamente en las aurículas. El tratamiento es la resección quirúrgica 
completa, usualmente por esternotomía mediana. 
Objetivos: evaluar los resultados clínicos y quirúrgicos de la resección del mixoma cardíaco mediante 
revisión sistemática de la literatura. 
Metodología: se realizó una revisión sistemática de la literatura disponible durante el periodo 2021-
2025, de acuerdo con los criterios PRISMA, en las plataformas PubMed y SciELO. Las palabras claves 
fueron: mixoma cardíaco, mixoma, mixoma atrial, mixoma de aurícula izquierda, mixoma valvular, 
procedimiento quirúrgico cardíaco, cirugía torácica, cirugía cardíaca, cirugía, cirugía del corazón. 
Resultados: la revisión sistemática incluyó 15 estudios publicados entre 2021 y 2025 que abarcaron 
1.279 pacientes según el recuento de las series incluidas. La edad osciló entre 42 y 66 años, con 
predominio femenino y localización más frecuente en la aurícula izquierda. La disnea, las palpitaciones 
y los eventos embólicos fueron presentaciones habituales. En las series que describieron el acceso, 
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predominó la esternotomía mediana; también se comunicaron minitoracotomía derecha y resección 
robótica en grupos seleccionados. Una serie de 26 pacientes empleó atriotomías derecha e izquierda en  
22 casos (84,6%). En la comparación retrospectiva de 94 pacientes, la cirugía robótica se asoció con 
menor drenaje y estancia posoperatoria, pero con mayor tiempo de circulación extracorpórea, 
pinzamiento aórtico y costo hospitalario. La mortalidad perioperatoria fue baja en la mayoría de las 
series, aunque la heterogeneidad de las poblaciones impide una comparación causal entre abordajes. 
Conclusión: la resección quirúrgica del mixoma cardíaco es un procedimiento seguro, altamente 
efectivo y asociado a excelentes resultados tanto a corto como a largo plazo 

Palabras clave: mixoma, corazón, procedimientos quirúrgicos cardíacos, revisión sistemática 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiac myxoma is one of the most frequent benign primary cardiac tumors in adults and 
originates predominantly in the atria. Treatment is complete surgical resection, usually via median 
sternotomy. 
Objective: To evaluate the clinical and surgical outcomes of cardiac myxoma resection through a 
systematic review of the literature. 
Methodology: A systematic review of the available literature was conducted for the period 2021-2025, 
according to PRISMA criteria, on PubMed and SciELO platforms. The keywords were: cardiac 
myxoma, myxoma, atrial myxoma, left atrial myxoma, valvular myxoma, cardiac surgical procedure, 
thoracic surgery, cardiac surgery, surgery, heart surgery. 
Results: The systematic review included 15 studies published between 2021 and 2025 comprising 1,279 
patients according to the count of the included series. Age ranged from 42 to 66 years, with female 
predominance and most frequent location in the left atrium. Dyspnea, palpitations and embolic events 
were common presentations. In series that described the approach, median sternotomy predominated; 
right mini-thoracotomy and robotic resection were also reported in selected groups. One series of 26 
patients used right and left atriotomies in 22 cases (84.6%). In a retrospective comparison of 94 patients, 
robotic surgery was associated with less drainage and shorter postoperative stay, but with longer 
cardiopulmonary bypass time, aortic cross-clamping and higher hospital cost. Perioperative mortality 
was low in most series, although heterogeneity of populations precludes causal comparison between 
approaches. 
Conclusion: Surgical resection of cardiac myxoma is a safe, highly effective procedure associated with 
excellent short- and long-term outcomes. 
 

Keywords: myxoma, heart, cardiac surgical procedures, systematic review 

 
 

INTRODUCCIÓN 

El mixoma cardíaco es uno de los tumores cardíacos primarios benignos más frecuentes y en su 
mayoría afecta a pacientes de entre 30 y 60 años. Alrededor del 90% se origina en las aurículas como 
masa solitaria o pedunculada, con el 75% en la aurícula izquierda cerca de la fosa oval. El paciente 
puede presentarse asintomático o con complicaciones graves como alteración del flujo sanguíneo 
intracardiaco normal y embolias pulmonares (1). Avances recientes destacan mutaciones somáticas en la 
patogénesis de los mixomas cardíacos tanto en casos esporádicos como familiares, concretamente 
mutaciones en el gen PRKAR1A (2). 
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El tratamiento de elección es la resección quirúrgica completa para prevenir complicaciones, y 
con frecuencia el abordaje quirúrgico preferido ha sido la esternotomía mediana con circulación 
extracorpórea, ofreciendo excelente exposición anatómica, aunque se ha asociado con morbilidad 
significativa (3). Esta revisión sistemática tuvo por objetivo sintetizar la evidencia sobre los aspectos 
clínicos y quirúrgicos de la resección del mixoma cardíaco. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño y estrategia de búsqueda 

Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura disponible de acuerdo con los criterios 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El estudio fue 
diseñado para identificar artículos que reporten resultados clínicos y quirúrgicos tras la resección de 
mixomas cardíacos (4). 

Se realizó una revisión bibliográfica en las plataformas PubMed y SciELO. Las palabras clave 
incluyeron: mixoma cardíaco, mixoma, mixoma atrial, mixoma de aurícula izquierda, mixoma valvular, 
procedimiento quirúrgico cardíaco, cirugía torácica, cirugía cardíaca, cirugía, cirugía del corazón. Se 
evaluaron de forma independiente los títulos y resúmenes de los artículos para identificar aquellos que 
cumpliesen con los criterios de inclusión. Los artículos de investigación seleccionados se sometieron a 
una revisión del texto completo, realizada individualmente.   

Criterios de elegibilidad 

Los criterios de inclusión para los artículos de esta revisión sistemática fueron los siguientes: 
estudios observacionales y experimentales realizados en pacientes con diagnóstico de mixoma cardíaco 
sometidos a resección quirúrgica que reporten signos y síntomas previo a diagnóstico, técnica quirúrgica 
empleada, supervivencia y, al menos, uno de los siguientes: estancia hospitalaria, complicaciones 
postoperatorias, mortalidad operatoria, recurrencia tumoral o resultados clínicos generales. Se 
incluyeron artículos con acceso libre al documento completo publicados en idioma inglés o español en 
seres humanos adultos durante los últimos cinco años (2021–2025). 

Se excluyeron los artículos de reportes de caso aislado, estudios que incluyeran tumores 
malignos o no diferenciados específicamente como mixomas, cartas al editor, revisiones narrativas y 
estudios con datos incompletos sobre el seguimiento postoperatorio. 

Valoración de la calidad metodológica 

La calidad metodológica de los estudios seleccionados se evaluó mediante la escala Newcastle-
Ottawa (NOS). Se analizaron los dominios de selección, comparabilidad y resultados. 

 

RESULTADOS 

Selección de estudios 

La búsqueda bibliográfica identificó en total 335 estudios entre 2021 y 2025, de los cuales, tras 
la aplicación de criterios de inclusión, se identificaron 142 estudios. Sin embargo, de los mismos, solo 
95 contaban con texto completo de acceso gratuito. 
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Se evaluaron 95 artículos, 60 de la plataforma PubMed y 35 artículos de SciELO, de los cuales 
fueron seleccionados 15 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y fueron incorporados 
en el análisis (figura 1). 

Características de los estudios incluidos 

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2021 y 2025, e incluyeron un total de 1279 
pacientes con mixoma cardíaco. Se ha incluido cohortes retrospectivas, estudios multicéntricos, análisis 
observacionales comparativos y series de casos. En su mayoría los estudios corresponden a series de 
casos (tablas 1, 2 y 3). 

Características sociodemográficas 

Los estudios muestran predominio de pacientes adultos de mediana a avanzada edad. La edad 
media se encuentra entre 42 ± 15 años según Qiao E. et al. (5) y 66 años según Shua et al. (6). Hubo 
predominio del sexo femenino, con proporciones que varían del 57% hasta el 76% en algunas series 
como en Khakural et al. (7), Lee et al. (8) y Jakuskaite et al. (9), sin embargo. cohortes como las de Qiao 
E. et al. (5) no muestran dicho predominio. 

Presentación clínica 

La mayoría de los pacientes son sintomáticos al momento del diagnóstico, con tasas que superan 
el 70% en las series de Lee et al. (8) y Jakuskaite et al. (9). La disnea es el síntoma más frecuente, reportado 
en hasta el 64,5% de los casos de la serie de Jakuskaite et al. (9) y 73% en el reporte de Khakural et al. 
(7), seguido de dolor torácico, palpitaciones, embolismos y síntomas constitucionales. 

Se ha descrito una elevada frecuencia de eventos embólicos. Autores como Lee et al. (8) reportan 
que hasta el 31,3% de los pacientes sintomáticos presentaron eventos de accidente cerebrovascular 
isquémico. Un estudio multicéntrico llevado a cabo en China por Qiao ML. et al. (10) en 402 pacientes, 
reporta que el 13,4% presentó ictus isquémico relacionado con el mixoma, y autores como Tu et al. (11) 

reportaron una incidencia del 18,1% de eventos cerebrovasculares en una cohorte de 364 pacientes. Li 
et al. (12) describen presentaciones atípicas como infarto cerebral en pacientes jóvenes. Qiao ML. et al. 
(10) identificaron factores de riesgo independientes para fenómenos embólicos en este grupo de pacientes, 
tales como tumores de menor tamaño, alta movilidad y presencia de trombos en la superficie tumoral. 

Localización anatómica 

La aurícula izquierda se describe como el sitio de origen más frecuente del mixoma cardíaco, 
con prevalencias que oscilan entre el 88% y el 92% en las series de Bahamondes et al. (13), Lee et al. (8) 
y Jakuskaite et al. (9), mientras que la aurícula derecha representa el segundo sitio más frecuente. Autores 
como Alamro et al. (14) destacan localizaciones poco frecuentes, como el tracto de salida del ventrículo 
derecho o la orejuela izquierda La localización ventricular ha demostrado ser menos frecuente que las 
anteriores, aunque clínicamente relevante por su asociación con mayor complejidad quirúrgica 
demostrada por Qiao E. et al. (5) y Khakural et al. (7). 

 

 

 



Mixoma cardíaco: revisión sistemática de la literatura sobre resultados clínicos y quirúrgicos 

 

 

 

 

R
ev

is
ta

 P
ar

ag
ua

ya
 d

e 
C

ar
di

ol
og

ía
. 2

02
6;

 3
 (

1)
 :

 e
03

12
63

02
 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios identificados: 

336 artículos en bases de 
datos de Pubmed y Scielo 

 

Estudios eliminados antes del 
cribado: 193 artículos 

Estudios flitrados: 142 artículos 
Registros excluidos: 47 artículos 
que no contaban con texto 
completo de acceso gratuito 

Estudios buscados para su 
recuperación: 95 artículos Estudios no recuperados: 0 

Estudios evaluados para su 
elegibilidad: 95 artículos en total. 

60 artículos de Pubmed 

35 artículos de Scielo 

Estudios excluidos:  

Presentaciones de 1 solo caso 
aislado 

Ausencia de datos relevantes 

Revisiones bibliográficas 

Estudios incluidos en la revisión: 15 
artículos. 

- 13 artículos de PubMed 
- 2 artículos SciELO 

Identificación de estudios 
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Tabla 1. Estudios evaluados para la revisión sistemática de mixoma cardiaco 

 
 Autores Año País Diseño  N NOS Calidad 

1 
Bahamondes et 
al. 

2023 Chile serie de casos 14 2/9 baja 

2 
Pérez C. et al. 2022 Colombia serie de casos 3 2/9 baja 

3 
Qiao E et al. 2021 Inglaterra serie de casos 21 2/9 baja 

4 
Tu X. et al. 2025 China cohorte retrospectiva 364 8/9 alta 

5 
Qiao ML. et al 2023 China caso y control 402 8/9 alta 

6 
Matteucci et al. 2021 Italia estudio transversal 

descriptivo 
57 4/9 baja 

7 
Kacar P. et al. 2025 Eslovenia estudio transversal 

descriptivo 
73 3/9 baja 

8 
Khakural P. et al. 2022 Nepal estudio transversal 

descriptivo 
26 2/9 baja 

9 

Liu Y. et al. 2024 China retrospectivo comparativo 94 6/9 moderada 

10 
Lee PT. et al. 2021 Singapur serie de casos consecutivos 66 4/9 baja 

11 
Jakuskaite G. et 
al. 

2025 Lituania observacional retrospectivo 76 5/9 moderada 

12 
Shua I. et al. 2025 Singapur observacional retrospectivo 64 5/9 moderada 

13 
Yao Q. et al. 2025 China serie de casos 3 2/9 baja 

14 
Li Y. et al. 2022 China serie de casos 3 2/9 baja 

15 
Alamro B. et al. 2024 Internacional serie de casos 13 2/9 baja 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de mixoma cardíaco se basa en estudios de imagen, siendo la ecocardiografía 
transtorácica la herramienta inicial más utilizada. Kacar et al. (15) reportaron una sensibilidad del 97% y 
precisión global del 85% para la misma, aunque con una especificidad limitada del 50%, siendo la 
localización típica en aurícula izquierda y el tamaño superior a 30 mm los parámetros que mejor 
diferenciaban el mixoma de otras masas. La ecocardiografía transesofágica y la ecocardiografía 
tridimensional demostraron un valor añadido (14, 15). Alamro et al. (14) enfatizaron el valor de la 
ecocardiografía transesofágica 3D, que identificó pedículos no visibles en 2D, permitiendo hasta 
diferenciar variantes histológicas (papilar vs. sólido) y localizaciones atípicas (tracto de salida 
ventricular derecho, apéndice auricular izquierdo). 

Se ha observado un aumento en los diagnósticos de pacientes asintomáticos. Autores como Lee 
et al. (8) y Shua et al. (6) reportan un incremento progresivo de diagnósticos incidentales, del 15,4% y 
35,3% (6, 8). 
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes incluidos (2021-2025) (n 1279) 

 

 Autor N Edad media Síntomas principales Segui-
miento Técnica 

1 
BahamondeS. et 

al. 
14 62 (39–85) 

ICC 36%, AVE/TIA 36%, 
arritmias 21% 

NR 

11/12 mixomas: 
resección 
aislada; 1/12: 
resección y 
parche 

2 
Pérez-Rivera. et 

al. 
3 59♀, 74♂, 24♀ 

Disnea, presíncope, dolor 
torácico 

6–12 m 
Minitoracotomí
a lateral derecha 
(3/3) 

3 Qiao E. et al. 21 42.3 ± 15.3 
Disnea 24%, palpitaciones 

29%, fiebre/fatiga 14%, 
asint. 29% 

4.8 a esternotomía 

4 Tu. et al. 364 51–53 
Ictus 91%, obstrucción 

mitral 100% 
5:00 a. m. esternotomía 

5 Qiao ML. et al. 402 55.7 ± 12.2 
Hemiparesia/afasia 61%, 

disnea/dolor 30%, 
embolismos 11% 

22 m esternotomía 

6 Matteucci. et al. 57 63.6 ± 11.2 
Disnea 26%, palpitaciones 

18%, ACV 19%, asint. 33% 
9:00 a. m. esternotomía 

7 Kacar. et al. 73 64 ± 14 
Disnea 34%, embolismos 

15%, asint. 32% 
NR esternotomía 

8 Khakural. et al. 26 54.8 ± 14.3 
Disnea 73%, palpitaciones 

54%, embolismos 15%, 
asint. 8% 

1.5 a 

Atriotomías 
D+I 22/26 
(84,6%); parche 
13/26; cierre 
directo 6/26 

9 Liu. et al. 94 52–55 
Disnea (NYHA III/IV 40–

58%), embolismo 23–28% 
34 m 

Esternotomía 
64/94; robótica 
30/94 

10 Lee. et al. 67 53.1 ± 13.5 
Disnea 40%, palpitaciones 

17%, ACV 31%, asint. 28% 
17 a esternotomía 

11 Jakuskaite. et al. 76 61.7 ± 12.6 
Disnea 65%, dolor 40%, 
arritmias 36%, ACV 7%, 

asint. 7% 
8.3 a esternotomía 

12 Shua. et al. 64 66.4 ± 15.6 
Disnea 63%, ACV 21%, 

asint. 30% 
5.8 a esternotomía 

13 Yao. et al. 3 70♂, 42♀, 52♀ 
Disnea, palpitaciones, ACV 

previo 
Corto 

esternotomía + 
valvuloplastia 

14 Li. et al. 3 66♂, 36♀, 42♀ 
Disnea, dolor, ACV, 

pancreatitis incidental 
1–2 a esternotomía 

15 Alamro. et al. 13 40 (18–71) 
Disnea, palpitaciones, ACV, 

hallazgos incidentales 
18 m 

esternotomía; 
reoperaciones 

 

Tratamiento 

En los estudios que comunicaron la vía de acceso, la esternotomía mediana con circulación 
extracorpórea fue el abordaje convencional más descrito. Debe distinguirse la vía de acceso torácico 
(esternotomía o minitoracotomía), la vía de entrada intracardíaca (atriotomía derecha, izquierda o 
ambas) y la extensión de la resección y reconstrucción, pues los estudios no las informaron con igual 
detalle. No es posible calcular una proporción global fiable de cada abordaje a partir de los datos 
publicados (7–9, 13, 16, 17). 

La resección comprende el tumor y, cuando corresponde, su base de implantación; el defecto 
resultante puede cerrarse directamente o mediante parche. En presencia de compromiso valvular o 
cardiopatía concomitante se describieron reparaciones o reemplazos valvulares y otros procedimientos 
asociados. Estas decisiones dependieron de la localización tumoral y de la anatomía encontrada durante 
la intervención (5, 7, 13). 
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La evidencia respalda la intervención temprana. Tu et al. (11) sugieren que la cirugía temprana, 
incluso dentro de los primeros 30 días posteriores al evento neurológico, no se asocia con un incremento 
en la mortalidad ni con deterioro neurológico postoperatorio. 

 
Tabla 3. Características clínicas de los pacientes incluidos (2021-2025) (n 1279) 

 
 

Autor 
Estancia 

(días) Complicaciones Mortalidad 
Recurren

cia 
Supervivencia 

/ Notas 

1 
Bahamondes. et 

al. 
6.7 ± 2.1 Sangrado masivo 1 caso 7.1% NR 

Buena, 
recurrencia 

<3% esperada 

2 
Pérez-Rivera. et 

al. 
6–19 FV intraop. revertida 0% 0% 

Calidad de 
vida >90% 

3 Qiao E. et al. 9.8 ± 3.4 Derrames leves 76% 0% 19% 
SG 85.7% a 10 

a 

4 Tu. et al. 12–14 Ictus post-op 1.7% 0% NR 
SG 92–97% a 

5–10 a 

5 Qiao ML. et al. NR 
Neumonía 5%, arritmias 

2% 
0% 2.4% 

SG 95.7% a 3 
a 

6 Matteucci. et al. 8.3 ± 5.2 FA 51%, sepsis 5% 0% 0% 
SG 77% a 
largo plazo 

7 Kacar. et al. NR NR 0% NR 
TTE 

sensibilidad 
97% 

8 Khakural. et al. 6.3 ± 2.6 FA 27%, ACV 4% 0% 3.8% SG 81% 

9 Liu. et al. 9–10 FA 16–19%, neumonía 6% 1.6% 0% 
Recuperación 
más rápida en 

robótica 

10 Lee. et al. 8.5 
Arritmias 21%, infecciones 

5% 
1.6% 1.5% 

Excelente 
pronóstico 

11 Jakuskaite. et al. NR 
Arritmias 21%, neumonía 

8% 
2.6% 0% 

SG buena; 
12% 

neoplasias 
extracardíacas 

12 Shua. et al. NR MACE 16% 0% 0% 

Mortalidad 
17% a 10 a; 

cirugía 
protectora 

13 Yao. et al. 8–20 Sin complicaciones 0% 
0% 

inicial 

Mutación 
PRKAR1A; 

riesgo 
recurrencia 

10–21% 

14 Li. et al. NR Sin complicaciones 0% 0% 

Buen 
pronóstico; 

mixomas como 
“imitadores” 

15 Alamro. et al. NR Arritmias, embolismos NR 

Recurren
cias 

detectada
s solo por 
3D TTE 

3D TTE útil 
para 

recurrencias 

ICC: Insuficiencia cardíaca congestiva, AVE/TIA: Accidente vascular encefálico / Accidente isquémico transitorio, FV: Fibrilación 
ventricular, FA: Fibrilación auricular, ACV: Accidente cerebrovascular, NR: No reportado, SG: Supervivencia global, NYHA: New York 
Heart Association, MACE/MACCE: Eventos cardiovasculares y cerebrovasculares adversos mayores, TTE: Ecocardiografía transtorácica, 

CEC/CPB: Circulación extracorpórea (Cardiopulmonary Bypass), CABG: Coronary Artery Bypass Grafting (bypass coronario), PRKAR1A: 
Gen regulador de proteína quinasa A, asociado a mixomas familiares 
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Técnica quirúrgica 

La técnica intracardíaca mejor detallada corresponde a Khakural et al. (7): en 22 de 26 pacientes 
(84,6%) se practicaron atriotomías derecha e izquierda; en tres, atriotomía derecha, y en uno, 
ventriculotomía izquierda. Se realizó escisión en bloque en 21 casos (80,8%) y fragmentada en cinco 
(19,2%). Tras la resección de la inserción septal, se utilizó parche pericárdico en 13 (50%), cierre directo 
en seis (23,1%) y sutura del endocardio en siete (26,9%). También se practicaron intervenciones 
valvulares o coronarias concomitantes en casos seleccionados. Bahamondes et al. (13) comunicaron 12 
mixomas entre 14 tumores benignos: 11 de los 12 mixomas (91,7%) se trataron mediante resección 
aislada y uno (8,3%) requirió reparación con parche; estas cifras describen la reconstrucción y no 
cuantifican la vía de acceso torácico. 

Como alternativas de acceso, Pérez-Rivera et al. (16) comunicaron tres resecciones mediante 
minitoracotomía lateral derecha, una serie pequeña sin grupo de comparación. Liu et al. (17) compararon 
retrospectivamente 30 resecciones robóticas con 64 realizadas por esternotomía convencional en 
pacientes con mixoma auricular izquierdo. Tras el ajuste multivariable, la vía robótica se asoció con 
menor drenaje, menor tiempo de ventilación y menor estancia posoperatoria, a costa de tiempos más 
largos de circulación extracorpórea y pinzamiento aórtico y de mayor costo hospitalario. El diseño 
observacional y la selección de pacientes limitan la atribución causal de estas diferencias al abordaje. 

En conjunto, la esternotomía fue la vía de acceso más repetida entre las series que la 
especificaron; la minitoracotomía y el abordaje robótico se comunicaron en series más pequeñas o en 
pacientes seleccionados. La resección de la base de implantación y el cierre septal, directo o con parche, 
fueron componentes relevantes de la técnica, independientemente de la incisión torácica. La falta de un 
registro uniforme de la vía de acceso y de los procedimientos concomitantes impide comparar la 
frecuencia total de cada estrategia entre los 15 estudios (7, 13, 16, 17). 

Resultados postoperatorios y complicaciones 

Los resultados postoperatorios son favorables en la mayoría de los casos, con una mortalidad 
hospitalaria del 2,6% reportada por Jakuskaite et al. (9), mientras que series como Tu et al. (11), Liu et al. 
(17) y Khakural et al. (7). reportan nula mortalidad. 

La estancia hospitalaria media reportada por autores como Khakural et al. (7) y Lee et al. (8) fue 
de 6 y 8 días, respectivamente, mientras que la estancia en cuidados intensivos descrita por Khakural et 
al. (7) fue de 2,9 días. 

Las arritmias son las complicaciones más frecuentes. Jakuskaite et al. (9), Khakural et al. (7) y Lee 
et al. (8) reportan frecuencias de arritmias de entre el 20 y 21%. Otras complicaciones descritas por 
Matteucci et al. (18) son las infecciones, insuficiencia renal aguda y eventos neurológicos, pero con menor 
frecuencia.  

En pacientes con ictus y mixomas cardíacos, Tu et al. (11) encuentran una recuperación 
neurológica completa del 68 al 72% de los pacientes sometidos a cirugía temprana llevada a cabo antes 
de los 30 días, demostrando a su vez que esto no aumenta deterioro neurológico ni mortalidad, mientras 
Qiao ML. et al. (10), también en pacientes con ictus y mixomas sometidos a resección quirúrgica, reportan 
una supervivencia a tres años del 95,7%. 

Pronóstico 

Los resultados a largo plazo reflejaron buen pronóstico para los mixomas benignos. Qiao E. et 
al. (5) reportaron supervivencia libre de recurrencia del 81% y global del 85, % a 4,8 años en tumores 
ventriculares derechos. Matteucci et al. (18) observaron mortalidad global del 22,8% a 9 años, pero sin 
recurrencias en sobrevivientes. Jakuskaite et al. (9) no registraron recurrencia en 76 pacientes a 4 a 17,5 
años de seguimiento. 
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Shua et al. (6) confirmaron que la resección quirúrgica se asoció independientemente a menor 
riesgo de eventos cardiovasculares mayores y mortalidad a 10 años; la enfermedad renal crónica y 
cardiopatía isquémica fueron predictores adversos. En casos familiares con mutación PRKAR1A, Yao 
et al. (19) consiguieron recuperación completa sin secuelas mediante la resección electiva. Li et al. (12) 
verificaron resolución de síntomas (incluyendo hipotensión crónica y dolor abdominal) tras resección 
en sus tres casos atípicos. Bahamondes et al. (13) y Pérez et al. (16) no reportaron recurrencia en 
seguimiento. 

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de esta revisión sistemática de la literatura, que incluyó 15 estudios publicados 
entre 2021 y 2025, y un total de 1279 pacientes, describen un perfil epidemiológico clásico de pacientes 
con mixoma cardíaco y destacan la consistencia de la resección quirúrgica como tratamiento de elección, 
con excelentes resultados a corto y largo plazo. 

En cuanto a la epidemiología y la presentación clínica, esta revisión describe una media de 
edades de entre 42 (5) y 66 años (6), con predominio femenino en un rango de 57 al 76% (7, 8, 9), con clínica 
caracterizada por disnea (7) o trastornos embólicos (8), lo que concuerda con revisiones externas como 
Okongwu C. et al. (1), quienes reportan una edad media de 50 años y proporción femenina 2:1, y una 
tríada clásica de obstrucción, embolia y síntomas constitucionales.  

La presente revisión describe altas tasas de accidentes cerebrovasculares, afectando entre un 
13% (10) y 18% (11) de los pacientes, lo que coincide con lo expuesto por Samanidis G. et al. (21), quienes 
describen complicaciones neurológicas en el 20 a 25% de los casos. 

Sin embargo, la revisión de Escobar T et al. (22) sobre presentaciones paraneoplásicas contrasta 
con la escasa mención de síndromes paraneoplásicos encontradas en esta revisión (13, 14, 18), lo cual sugiere 
que dichas manifestaciones podrían subestimarse en series con poblaciones pequeñas. 

La localización anatómica descrita en esta revisión encuentra gran concordancia con la literatura 
existente. La predominancia de la aurícula izquierda, 88 a 92% en varias series (5, 7, 8, 9), coincide con la 
revisión de Okongwu CC et al. (1). Las localizaciones ventriculares menos frecuentes (5, 7) concuerdan 
con la revisión sistemática de Abdul-Hafez HA et al. (23) sobre mixomas en ventrículo izquierdo, y las 
presentaciones atípicas reportadas en esta revisión (12, 14) presentan cierta concordancia con los mixomas 
valvulares descritos por Sachdeva S. et al. (24), aunque en esta revisión las series evaluadas presentaron 
menor mortalidad quirúrgica que Sachdeva et al. (24).  

Para el diagnóstico, la ecocardiografía transtorácica presenta sensibilidad del 97% con precisión 
del 85% (7), lo que coinciden con autores como Okongwu et al. (1) y Samanidis et al. (21), aunque estos 
autores destacan un mayor valor de la ecocardiografía transesofágica. Además, se ha descrito un 
aumento de los diagnósticos incidentales (6, 8) lo que podría reflejar un mayor uso rutinario de 
ecocardiografía. 

Desde el punto de vista técnico, conviene separar el acceso torácico de la escisión tumoral y la 
reconstrucción. La esternotomía mediana fue el acceso convencional más descrito, mientras que 
Khakural et al. (7) documentaron que, dentro del corazón, las atriotomías derecha e izquierda combinadas 
fueron la vía más frecuente (22/26). La reparación septal con parche fue necesaria en 13/26 casos de esa 
serie; en Bahamondes et al. (13), uno de 12 mixomas requirió parche. La minitoracotomía derecha de 
Pérez-Rivera et al. (16) se limitó a tres casos; la comparación retrospectiva de Liu et al. (17) entre robótica 
y esternotomía mostró una recuperación posoperatoria más rápida con robótica, junto con mayor tiempo 
de circulación extracorpórea, pinzamiento y costo. Estos resultados no establecen superioridad clínica 
generalizable de un abordaje debido al tamaño de algunas series y a la selección no aleatoria de 
pacientes. 
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Los resultados postoperatorios con mortalidad hospitalaria del 0% (11, 7, 17) y 2,6% (9), con 
recurrencia nula en seguimientos prolongados (9, 18) coinciden con lo expuesto por Samanidis G et al. (21) 
quienes encuentran una recurrencia baja inferior al 5%, pero cabe resaltar que estos últimos en su 
revisión destacan una mortalidad a 30 días de hasta el 10%. Por su parte, otros autores reportan una 
supervivencia global 83,9% en pacientes sometidos a resección completa del mixoma (23,25,26).  

La supervivencia a 3-10 años superior al 95% en pacientes con ictus operados (6, 10) y la 
asociación de recurrencia con formas familiares (19) refuerzan la recomendación de seguimiento 
ecocardiográfico de por vida propuesta por Okongwu et al. (1). 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones de esta revisión radica en el diseño de los estudios evaluados 
y el tamaño de muestra de estos, pues predominan series de casos y estudios transversales con muestras 
pequeñas, frecuentemente menores a 25 pacientes, muchos de ellos series de 3 casos.  

Esta composición implica un limitado nivel de evidencia, lo que se refleja en las valoraciones 
de riesgo de sesgo deficientes, 2/9 estrellas en la escala Newcastle-Ottawa, para autores como 
Bahamondes et al (13), Perez et al. (16) o Yao et al. (19) entre otros. A esto se suma la ausencia de estudios 
analíticos con grupos comparativos, y limita las conclusiones de esta revisión a datos descriptivos sin 
que se hayan establecido relaciones de causalidad definitivas respecto al manejo y pronóstico del 
mixoma cardiaco. Aunque se evaluaron artículos de alta calidad como los de Tu X et al. (11) y Qiao ML. 
et al. (10) aportan una base sólida (8/9 en la escala Newcastle-Ottawa), el peso global de la evidencia está 
influenciado por estudios con bajo nivel de evidencia  

Además, la descripción de la técnica quirúrgica fue heterogénea: algunos autores informaron la 
incisión torácica, otros la atriotomía o la reconstrucción del septo, y varios no presentaron 
denominadores por abordaje. Por ello, la frecuencia relativa de las técnicas y sus efectos comparativos 
no pudieron sintetizarse cuantitativamente. 

La representatividad de los datos también se pudo ver comprometida por la marcada diferencia 
entre los tamaños maestrales que van desde series de casos de 3 sujetos a estudios transversales de más 
de 400 pacientes. 

 

CONCLUSIÓN 

Esta revisión sistemática sintetiza y actualiza la evidencia sobre mixomas cardiacos y su manejo, 
demostrando de forma consistente que la resección quirúrgica del mixoma cardíaco es un procedimiento 
seguro, altamente efectivo y asociado a excelentes resultados tanto a corto como a largo plazo. Los 
avances en las técnicas diagnósticas y quirúrgicas han contribuido a optimizar los resultados clínicos, 
consolidando a la cirugía como el tratamiento estándar en esta patología. 

Las concordancias de nuestros hallazgos con revisiones de terceros validan nuestras 
conclusiones, mientras que las diferencias regionales y el énfasis en técnicas de mínima invasión y 
robótica, abren la puerta a estudios prospectivos multicéntricos que evalúen costo y la calidad de vida a 
largo plazo. 
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