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Resumen

Introduccion y objetivos. El mixoma auricular tiene unaincidencia anual de 0,5 por millon de habitantes,
predominando en mujeres de 30 a 60 afios. El 80% se localizan en auriculaizquierday e 90% de forma
solitaria. Laclinicaes muy variable. Debido a su complejo diagnéstico clinico, y laimportanciade su
tratamiento precoz, hemos revisado |os casos de mixoma diagnosticados en 2015 en nuestra unidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo, donde se revisaron los pacientes atendidos en 2015.
Criterios de inclusion: ecografiatranstoracica (ETT) o transesofagica (ETE), TAC de térax o RMN
compatible y resultado anatomopatol gico que confirme & diagnostico. Se documentd la clinica, técnica
diagndstica, actitud terapéuticay evolucion.

Resultados: El total de pacientes con diagndstico de imagen y anatomopatol 6gico de mixoma fue de tres. El
sintoma comun de los tres casos fue la disnea, aunque en el primero de ellos se acompafié de tosy

hemoptisis, en e segundo de pérdida de peso, anorexiay fiebre, y en el tercero de sintomatol ogia neurol 6gica
(sincopey AIT). El diagndstico de sospecha se realizé por ecografia transtorécica en dos de ellos, y mediante
tac en €l restante. Los pacientes fueron intervenidos precozmente y en el seguimiento posterior, no hay
evidenciade recidiva

Conclusiones: El mixoma auricular no es excepcional. Su variabilidad clinicaobligaaincluirlo en el
diagnostico diferencial de numerosos casos. Es fundamental para el diagnostico el uso delaETT/ETE,
TAC/RMN. Un tratamiento quirdrgico precoz es curativo en la mayoria de sujetos, recomendandose
seguimiento posterior por riesgo de recidivas.
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