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Introducción: la falla cardíaca es un problema de salud 

pública globalmente. La mayoría de los pacientes que 

consultan a urgencias con diagnóstico conocido, se presentan 

como falla cardíaca crónica agudamente descompensada y en 

menor proporción los que debutan de novo. Además de 

identificar las manifestaciones clínicas, el proceso diagnóstico 

debe estar dirigido a la búsqueda de una posible etiología, la 

cual podría sospecharse inicialmente mediante el 

interrogatorio y examen físico.  

Objetivos:  describir, explorar y evaluar la utilidad de la 

ultrasonografía a la cabecera del paciente (POCUS, point of 

care ultrasound) en el abordaje inicial del síndrome de falla 

cardíaca en el servicio de urgencias.  

Métodos: presentamos un caso de una paciente de 60 años sin 

antecedentes, que consulta al servicio de urgencias con 
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síndrome clínico de falla cardíaca, en la cual los hallazgos a la 

auscultación y la ultrasonografía realizada con un dispositivo 

de bolsillo, facilitó la toma de decisiones y el tratamiento final 

de una etiología poco usual. 

Conclusiones: la ultrasonografía a la cabecera aplicada a la 

estructura y función cardíaca (FOCUS, focused cardiac 

ultrasound) podría dar un valor agregado en el enfoque inicial 

del síndrome de falla cardíaca. 

 

 

  

Este manuscrito fue aprobado para publicación por parte de la Revista Iatreia teniendo en cuenta los conceptos 

dados por los pares evaluadores. Esta es una edición preliminar, cuya versión final puede presentar cambios. 
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Introduction: Heart failure represents a global public health 

concern. The majority of patients presenting to emergency 

departments with a known diagnosis manifest as acutely 

decompensated chronic heart failure, while a smaller 

proportion present as de novo cases. Beyond identifying 

clinical manifestations, the diagnostic process should focus on 

identifying potential etiologies, which may initially be 

suspected through patient history and physical examination. 

Objectives: To describe, explore, and evaluate the utility of 

Point-of-Care Ultrasound (POCUS) in the initial assessment of 

heart failure syndrome in the emergency department setting. 

Methods: We present a case of a 60-year-old female patient 

with no significant medical history who presented to the 

emergency department with clinical symptoms of heart failure. 

Auscultation findings and ultrasound examination performed 

mailto:alejo.narváez9717@gmail.com
https://doi.org/10.17533/udea.iatreia.313


 

 

 

with a pocket device facilitated decision-making and ultimate 

treatment of an unusual etiology. 

Conclusions: Point-of-Care Focused Cardiac Ultrasound 

(FOCUS) may provide added value in the initial approach to 

heart failure syndrome. 

 

 

 

  



 

INTRODUCCIÓN  

La falla cardíaca es un problema de salud pública, que afecta a más de 23 millones de personas 

globalmente (1). Su presentación aguda constituye la primera causa de hospitalización en personas 

ancianas (2). La mayoría de los pacientes se presentan como falla cardíaca crónica agudamente 

descompensada y aproximadamente un 25 a 30 % debutan como falla cardíaca de novo; siendo la 

disnea el síntoma cardinal (3).  

 En los últimos años el POCUS (point of care ultrasound) se ha convertido en una 

herramienta en la evaluación del paciente con disnea aguda, demostrando un apropiado 

rendimiento para el diagnóstico de edema pulmonar (sensibilidad 97 %, especificidad 95 %), 

mediante la aplicación del protocolo BLUE (bedside lung ultrasound examination, por sus siglas 

en inglés) (4). Las guías actuales recomiendan la ultrasonografía pulmonar como un complemento 

a la evaluación clínica tradicional para confirmar el hallazgo de congestión pulmonar (5). 

Adicionalmente el POCUS permite aclarar si la etiología de la congestión pulmonar es 

cardiogénica a través del protocolo FOCUS (6).  Finalmente, se debe hacer un esfuerzo en 

identificar la etiología de la falla cardíaca aguda para guiar el tratamiento.  

 A continuación, se presenta el caso de una mujer con disnea aguda, en la cual el POCUS 

facilitó el diagnóstico temprano de falla cardíaca aguda con una etiología inusual y permitió ofrecer 

un tratamiento oportuno.   

 

REPORTE DE CASO  

Mujer de 60 años sin antecedentes médicos relevantes. Ingresó por disnea progresiva de un mes 

de evolución, deterioro de su funcionalidad y edema de miembros inferiores. En la revisión por 



 

sistemas, presentaba episodios de dolor torácico que empeoraba con los cambios de posición. Los 

signos vitales al ingreso: presión arterial 122/85 mmHg, frecuencia cardíaca 87 lpm, saturación de 

oxígeno 94 % y frecuencia respiratoria 20 rpm; al examen físico con distensión yugular a 45°, a la 

auscultación cardiopulmonar con desdoblamiento del primer ruido, soplo sistólico en foco mitral, 

frémito palpatorio en región supraclavicular izquierda y plop protodiastólico. Estos hallazgos 

variaban con los cambios de posición, adicionalmente presentaba crépitos difusos y edema grado 

II de miembros inferiores. Ante la clínica descrita, se completó la evaluación con valoración 

ecográfica mediante el protocolo BLUE y FOCUS con dispositivo EagleView™. El ultrasonido 

pleuropulmonar demostró un perfil B en más dos áreas pulmonares sugestivo de síndrome alveolo-

intersticial (Figura 1) y en el ultrasonido cardíaco, mediante la ventana apical 4 cámaras, se 

visualizó una aurícula izquierda dilatada con una masa dependiente del septum interauricular que 

protruía a través de la válvula mitral con la contracción cardiaca (Figura 2) y que a la valoración 

con doppler generaba chorro de insuficiencia, se descartó derrame pericárdico, en la evaluación de 

la vena cava inferior, se estimó una presión venosa central de 8 mmHg. La función cardíaca era 

cualitativamente normal. El electrocardiograma estaba en ritmo sinusal, con evidencia de 

anormalidad auricular izquierda, hipertrofia ventricular izquierda y ondas T invertidas en 

derivadas precordiales. El péptido natriurético estaba francamente elevado. El resto de paraclínicos 

incluyendo hemograma, función renal, perfil hepático, función tiroidea y ionograma fueron 

normales. Con estos hallazgos el grupo de medicina interna notificó al servicio de cirugía 

cardiovascular y se solicitó un ecocardiograma transtorácico de forma oficial.  

 



 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Ultrasonido cardíaco ventana apical 4 cámaras donde se evidencia una aurícula izquierda dilatada 

con masa de gran tamaño que protruye a través de la válvula mitral durante el ciclo cardíaco  

Fuente: elaboración propia 

 

 Los hallazgos en la ecocardiografía realizada por el experto se correlacionaron con lo 

previamente descrito; y dadas las características de la lesión se realizó un diagnóstico 

imagenológico de mixoma auricular izquierdo con repercusión hemodinámica por obstrucción del 

llenado ventricular izquierdo, insuficiencia mitral moderada y alta probabilidad de hipertensión 

pulmonar.  

 Fue valorada rápidamente por cirugía cardiovascular quienes programaron para 

intervención quirúrgica urgente. Se realizó resección del tumor cardíaco y reconstrucción del septo 

Figura 1: Ultrasonido pleuropulmonar: líneas B agrupadas 

sugestivas de compromiso alveolo-intersticial 

Fuente: elaboración propia 

 



 

interauricular con parche de pericardio bovino sin complicaciones. La Figura 3 ilustra la masa 

resecada. Finalmente, la patología confirmo el diagnóstico de mixoma. La paciente tuvo evolución 

posoperatoria adecuada y a los 6 meses de seguimiento persistía asintomática. 

 
 

DISCUSIÓN 

Se describe el caso de una falla cardíaca aguda secundaria a un mixoma auricular. Las masas 

cardíacas engloban un grupo de patologías raras y heterogéneas, con una incidencia general entre 

el 0,0017 y el 0,02 %. Se clasifican en lesiones neoplásicas y no neoplásicas; las neoplásicas a su 

vez, se dividen en primarias y secundarias (7). 

 El mixoma auricular es el tumor cardiaco más frecuente, correspondiendo al 50 % de las 

masas cardiacas. El 85 % de los casos se localiza en la aurícula izquierda, y tal como en nuestro 

caso, afecta principalmente a mujeres mayores de 50 años. Sus manifestaciones y pronóstico varían 

según la localización, tamaño, morfología e histopatología. Hasta el 50 % de los casos son 

asintomáticos y se presentan como un hallazgo incidental; el resto presenta manifestaciones como 

Figura 3: Masa lobulada de 5 x 3,5 cm, de 

superficie congestiva correspondiente a 

mixoma auricular resecado  

Fuente: elaboración propia 



 

disnea, dolor precordial, pérdida de peso, astenia, síncope, fenómenos embólicos o fibrilación 

auricular (7-9).  

 En las diferentes cohortes, la falla cardiaca aguda correspondió a la presentación clínica 

más frecuente, apareciendo hasta en el 50 % de los casos; siendo la disnea el síntoma cardinal, 

reportado hasta en el 60 % de los pacientes (9-11). El mecanismo fisiopatológico implica la 

presencia de obstrucción intracardíaca por la masa como se evidenció en el caso descrito (9).  

 Hasta un 64 % de los pacientes tienen auscultación anormal, dada por la variación de los 

ruidos cardiacos con la posición, desdoblamiento del primer ruido y soplo presistólico apical, 

similar al soplo de la estenosis mitral.  El hallazgo clásico es el plop tumoral, un sonido de 

características retumbantes, protodiastólico de baja frecuencia; presente en el 15 % de los 

pacientes  (12,13). El electrocardiograma es anormal en un 20 a 65 % de los pacientes y puede 

demostrar crecimiento auricular izquierdo, hipertrofia ventricular, cambios inespecíficos en el 

segmento ST/T o fibrilación auricular (5).  

 El ecocardiograma transtorácico es el estudio inicial, ya que orienta al diagnóstico con una 

sensibilidad del 97 % y caracteriza la localización, tamaño y la repercusión hemodinámica de la 

lesión. Los hallazgos típicos incluyen una masa ecogénica móvil, unida al septum interauricular, 

que protruye hacia la cavidad ventricular a través de la válvula mitral. En todos los casos, se debe 

hacer diagnóstico diferencial con trombos, neoplasias cardíacas primarias malignas, metástasis, 

vegetaciones y variantes anatómicas (8,9). En nuestro caso los hallazgos en el POCUS y en el 

ecocardiograma formal eran típicos del mixoma auricular, el cual fue confirmado con el estudio 

histopatológico. 



 

 Actualmente gracias a los avances tecnológicos, el desarrollo de equipos ecográficos de 

bolsillo; sumado al entrenamiento en su uso, el clínico cuenta con más herramientas para realizar 

un abordaje más preciso del diagnóstico sindrómico y etiológico del paciente con disnea. 

 A pesar de la evidencia actual, existen algunas divergencias entre sociedades respecto al 

POCUS, por lo que recientemente se ha buscado estandarizar su alcance y establecer protocolos 

que permitan realizar una valoración rápida, cualitativa, a la cabecera del paciente, orientada por 

una situación clínica específica que permita tomar decisiones (15). Uno de estos protocolos es el 

FOCUS, el cual evalúa parámetros estructurales y funcionales, como la función sistólica del 

ventrículo izquierdo, el tamaño del ventrículo derecho, la presencia de líquido pericárdico y la 

vena cava inferior (6); y el protocolo BLUE que mediante la clasificación en perfiles basados en 

los hallazgos pleuropulmonares dan elementos al clínico para el enfoque diagnóstico de pacientes 

con disnea (4). El presente artículo no pretende hacer una revisión extensa de los hallazgos 

ecográficos, por lo que se refiere el lector a los artículos citados.  

 Resulta razonable cuestionar si los estudios ecográficos realizados por médicos menos 

entrenados, con dispositivos de bolsillo, menos sofisticados y baratos, podrían resultar útiles en la 

práctica clínica (6). Varios estudios han demostrado que complementar la evaluación tradicional 

del paciente con disnea con el POCUS,  permite reclasificar el diagnóstico inicial, reduce el tiempo 

al diagnóstico, reduce el tiempo al tratamiento, mejora las tasas de tratamientos apropiados y 

reduce la estancia hospitalaria (15-17).  

 La evidencia actual respalda el uso del POCUS como herramienta para el diagnóstico de 

falla cardíaca, sin embargo, existen pocos datos respecto a su uso en el diagnóstico de masas 

cardíacas, en los últimos años se han reportado algunos casos de masas cardíacas diagnosticadas 



 

con dispositivos de bolsillo, con adecuada concordancia en el diagnóstico, al compararlo con el 

ecocardiograma realizado por el experto (18,19).    

 Es así como la ultrasonografía realizada por un residente de Medicina Interna permitió el 

diagnóstico temprano de falla cardíaca aguda y de su posible etiología:  mixoma atrial; información 

que facilitó la toma de decisiones.   

 

CONCLUSIÓN 

La disnea es un motivo frecuente de consulta a urgencias. El POCUS puede ayudar en el proceso 

diagnóstico y tiene implicaciones en la toma de decisiones. Las masas cardiacas, si bien son un 

diagnóstico infrecuente, pueden presentarse como una falla cardíaca aguda, así que, 

complementando la evaluación tradicional con el POCUS, se podría realizar un diagnóstico más 

temprano y reducir el tiempo hasta el tratamiento apropiado.  

 

ASPECTOS ÉTICOS 

Se obtuvo consentimiento del paciente y del comité de ética y buenas prácticas en investigación 

del hospital para el presente reporte. 
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