
INTRODUCCIÓN

El mixoma es una  rara causa a considerar de ictus y acci-
dente isquémico transitorio, que afecta fundamentalmente a
pacientes jóvenes de sexo femenino (1). La embolización al
sistema nervioso central supone alrededor del 50% de los
sucesos embólicos causados por mixomas de aurícula izquier-
da (AI), en ocasiones representa la primera manifestación sin-
tomática, es más común en el hemisferio izquierdo, puede ser
múltiple y masiva y con una instauración del déficit neuroló-
gico gradual o repentina (2). El tratamiento es quirúrgico y el
pronóstico a largo plazo excelente, si bien, los focos de metás-
tasis viables resultantes de la embolización, así como los
aneurismas vasculares secundarios, pueden producir síntomas
años después.

CASO APORTADO

Mujer de 43 años con antecedentes de cefaleas y tabaquismo.
Desde hace un año presentaba episodios de visión borrosa, notando
en alguna ocasión  pérdida visual en hemicampo derecho, acompa-
ñándose de cefaleas que cedían tras tratamiento analgésico. Hace
nueve meses presentó episodio ictal transitorio hemisférico izquier-
do, que desapareció pasados 30 minutos.

En la mañana del presente ingreso notó torpeza en la mano dere-
cha, desviación de la comisura bucal y dificultad para la articulación
de la palabra. Por este motivo  acudió a urgencias, siendo valorada
por el neurólogo que objetivó paresia facial supranuclear derecha y
leve disartria, inestabilidad de miembro superior derecho con  torpe-
za para movimientos finos e hipoestesia táctil y algésica facio-bra-
quial derecha. En urgencias se realizó ECG, en ritmo sinusal, TAC
craneal que inicialmente no mostró  signos de infarto y Doppler de
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RESUMEN
Presentamos el caso de una mujer de 43 años, ingresada por infarto

isquémico en el territorio de la arteria cerebral media izquierda y con
antecedentes de episodios ictales. Tras una serie de pruebas se realiza
una ecocardiografía que muestra un mixoma auricular izquierdo como
etiología del ictus. Ante la necesidad de exéresis quirúrgica, se solicita
una resonancia magnética (RNM) cardiaca  para obtener  información
adicional sobre la anatomía y  morfología de la masa auricular.

Se exponen las manifestaciones neurológicas del mixoma cardiaco,
siendo el accidente cerebrovascular la presentación más frecuente, tal y
como ilustra el caso clínico.

PALABRAS CLAVE: Mixoma. Ictus isquémico. Tumor cardiaco.

ABSTRACT
We present the case of a 43-year-old-woman with history of ictal

episodes who was admitted to the hospital after suffering a stroke affect-
ing the left middle cerebral artery territory. After initial evaluation, an
echocardiography identified a left atrial myxoma as aetiology of the
stroke. In view of the surgical need, we asked for a cardiac magnetic res-
onance in order to obtain further anatomical information about the atri-
al mass.

In the present article we review the neurological manifestations of
the cardiac myxoma, considering the ischemic cerebrovascular disease
as the most frequent presentation, just as this case illustrates.
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troncos supraaórticos y transcraneal que resultaron normales. Se
decidió ingreso en planta, solicitándose perfiles analíticos completos
incluyendo estudios de hipercoagulabilidad, ANAS, c-ANCA, p-
ANCA,  DNA nativo y anticuerpos antimitocondriales. También
pruebas de imagen: RNM cerebral y ecocardiografía.

La RNM mostró infarto isquémico agudo en territorio silviano
superior de la arteria cerebral media izquierda (Fig. 1A). Los anti-
cuerpos antineutrófilos, anticuerpos antinucleares, anticentrómero y
antimitocondrias fueron negativos. El estudio de trombofilia tan sólo
detectó ligera hiperfibrinogenemia.

Fig. 1. A: RNM que muestra  infarto isquémico en territorio silviano de la arteria cerebral media izquierda (círculo punteado). B: Plano api-
cal cuatro cámaras en diástole con el mixoma prolapsando en ventrículo izquierdo (AI: aurícula izquierda. AD: aurícula derecha. VI: ventrí-
culo izquierdo. VD: ventrículo derecho. Mx: mixoma auricular izquierdo).

Fig. 2. A: Plano axial 4 cámaras de la RNM cardiaca, que muestra el punto de inserción de la masa auricular en la región límbica de la fosa
oval. B: Mixoma auricular extirpado, de consistencia friable y superficie morulada.
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Finalmente se realizó la ecocardiografía, prueba que resultó cru-
cial al proporcionar el diagnóstico definitivo, observándose una masa
pedunculada en AI que prolapsaba a través de la válvula mitral en
diástole, correspondiente a un mixoma (35 x 26 mm), con pedículo
en  región de la fosa oval (Fig. 1B).

Se programó para cirugía realizándose previamente RNM cardia-
ca para determinar con mayor precisión las características morfológi-
cas de la masa auricular (Fig. 2A). Se realizó atriotomía izquierda,
extrayéndose el tumor en su totalidad, siendo éste de aspecto morula-
do. Se abrió también aurícula derecha y se resecó la zona de implan-
tación, cerrándose posteriormente la comunicación interauricular
creada.

La evolución posquirúrgica resultó muy satisfactoria, siendo
dada de alta sin déficit neurológico.

DISCUSIÓN

Las manifestaciones constitucionales y el potencial embó-
lico son comunes, en distintos grados, en pacientes con mixo-
ma. Un ictus en una persona joven sin evidencia de enferme-
dad cerebrovascular, especialmente si está en ritmo sinusal,
debe llevar a solicitar precozmente pruebas de neuroimagen y
ecocardiografía (3), pues  hace sospechar la posible presencia
de un mixoma intracardiaco en AI, además de  un foramen
oval permeable, una endocarditis infecciosa o un prolapso de
la válvula mitral. Dentro de las manifestaciones neurológicas
en pacientes con mixoma  la más frecuente es el ictus isqué-
mico (83%) frecuentemente en diferentes localizaciones. El
resto de síntomas incluye, por este orden, síncope, trastorno
psiquiátrico, cefalea y convulsiones (4). No es raro ver en las
angiografías múltiples aneurismas vasculares secundarios a

embolias tumorales en arterias renales, femorales, coronarias
y cerebrales (5) .

Las características de nuestra paciente, mujer joven en rit-
mo sinusal, con antecedentes de AIT, que ingresa por infarto
isquémico de perfil embólico, y en la que el doppler de tron-
cos supraaórticos y transcraneal es normal (lo que descarta
inicialmente el foramen oval permeable) son ilustrativas de
aquellos casos en los que siempre debe realizarse una ecocar-
diografía. La RNM se emplea para conseguir una visualiza-
ción excelente de mixomas intracavitarios, obteniendo infor-
mación acerca del tamaño, forma, fijación y movilidad de
estos tumores (6), lo cual ayuda para la planificación de la
resección proporcionando visión tridimensional.

La exéresis quirúrgica es la única terapia aceptable y en
los pacientes con antecedentes de embolia, síncopes o evi-
dencias ecocardiográficas de “tumor maligno” (multilobula-
res, muy grandes, pedículo muy estrecho y protusión cons-
tante al ventrículo izquierdo) debe practicarse la cirugía lo
antes posible, pues la demora puede llevar a la muerte. Para
eliminar completamente un mixoma de la AI se emplea un
abordaje biatrial (7), cortando todo el espesor del septum
interauricular cuando el tumor está fijado en la región de la
fosa oval. El mixoma resecado tenía aspecto morulado, lo
cual se asocia de forma significativa a eventos embólicos
(8) (Fig. 2B).

La supervivencia tras la resección es excelente, estando
recomendado el seguimiento a largo plazo mediante ecocar-
diografía (9), dado que pueden existir, rara vez, recurrencias
del mixoma en un periodo de 48 meses (10,11). Las secuelas
neurológicas son poco frecuentes, aunque se han descrito sin
recurrencia del tumor primario.
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