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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 43 afios, 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 ecocardiograffa que muestra un mixoma auricular izquierdo como
etiologia del ictus. Ante la necesidad de exéresis quirtrgica, se solicita
una resonancia magnética (RNM) cardiaca para obtener informacién
adicional sobre la anatomia y morfologia de la masa auricular.

Se exponen las manifestaciones neuroldgicas del mixoma cardiaco,
siendo el accidente cerebrovascular la presentacion mds frecuente, tal y
como ilustra el caso clinico.
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ISCHEMIC STROKE SECONDARY TO LEFT ATRIAL MYXOMA

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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INTRODUCCION

El mixoma es una rara causa a considerar de ictus y acci-
dente isquémico transitorio, que afecta fundamentalmente a
pacientes jovenes de sexo femenino (1). La embolizacién al
sistema nervioso central supone alrededor del 50% de los
sucesos embolicos causados por mixomas de auricula izquier-
da (Al), en ocasiones representa la primera manifestacion sin-
tomadtica, es mas comun en el hemisferio izquierdo, puede ser
multiple y masiva y con una instauracién del déficit neurold-
gico gradual o repentina (2). El tratamiento es quirtrgico y el
prondstico a largo plazo excelente, si bien, los focos de metas-
tasis viables resultantes de la embolizacion, asi como los
aneurismas vasculares secundarios, pueden producir sintomas
afios después.

Trabajo aceptado: 19 de septiembre de 2006

CASO APORTADO

Mujer de 43 afios con antecedentes de cefaleas y tabaquismo.
Desde hace un afio presentaba episodios de visién borrosa, notando
en alguna ocasiéon pérdida visual en hemicampo derecho, acompa-
fidndose de cefaleas que cedfan tras tratamiento analgésico. Hace
nueve meses presentd episodio ictal transitorio hemisférico izquier-
do, que desaparecié pasados 30 minutos.

En la mafiana del presente ingreso not6 torpeza en la mano dere-
cha, desviacion de la comisura bucal y dificultad para la articulacion
de la palabra. Por este motivo acudié a urgencias, siendo valorada
por el neurélogo que objetivé paresia facial supranuclear derecha y
leve disartria, inestabilidad de miembro superior derecho con torpe-
za para movimientos finos e hipoestesia tictil y algésica facio-bra-
quial derecha. En urgencias se realizé6 ECG, en ritmo sinusal, TAC
craneal que inicialmente no mostré signos de infarto y Doppler de
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Fig. 1. A: RNM que muestra infarto isquémico en territorio silviano de la arteria cerebral media izquierda (circulo punteado). B: Plano api-
cal cuatro cdmaras en didstole con el mixoma prolapsando en ventriculo izquierdo (Al: auricula izquierda. AD: auricula derecha. VI: ventri-
culo izquierdo. VD: ventriculo derecho. Mx: mixoma auricular izquierdo).

troncos supraadrticos y transcraneal que resultaron normales. Se La RNM mostré infarto isquémico agudo en territorio silviano
decidié6 ingreso en planta, solicitindose perfiles analiticos completos superior de la arteria cerebral media izquierda (Fig. 1A). Los anti-
incluyendo estudios de hipercoagulabilidad, ANAS, c-ANCA, p- cuerpos antineutréfilos, anticuerpos antinucleares, anticentromero y
ANCA, DNA nativo y anticuerpos antimitocondriales. También antimitocondrias fueron negativos. El estudio de trombofilia tan sélo
pruebas de imagen: RNM cerebral y ecocardiografia. detectd ligera hiperfibrinogenemia.

B

Fig. 2. A: Plano axial 4 cdmaras de la RNM cardiaca, que muestra el punto de insercién de la masa auricular en la region limbica de la fosa
oval. B: Mixoma auricular extirpado, de consistencia friable y superficie morulada.
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Finalmente se realiz6 la ecocardiografia, prueba que result6 cru-
cial al proporcionar el diagndstico definitivo, observdndose una masa
pedunculada en Al que prolapsaba a través de la valvula mitral en
didstole, correspondiente a un mixoma (35 x 26 mm), con pediculo
en region de la fosa oval (Fig. 1B).

Se programé para cirugia realizandose previamente RNM cardia-
ca para determinar con mayor precision las caracteristicas morfoldgi-
cas de la masa auricular (Fig. 2A). Se realiz6 atriotomia izquierda,
extrayéndose el tumor en su totalidad, siendo éste de aspecto morula-
do. Se abrié también auricula derecha y se resecé la zona de implan-
tacion, cerrdndose posteriormente la comunicacién interauricular
creada.

La evolucién posquirtrgica resulté muy satisfactoria, siendo
dada de alta sin déficit neurolégico.

DISCUSION

Las manifestaciones constitucionales y el potencial embd-
lico son comunes, en distintos grados, en pacientes con mixo-
ma. Un icfus en una persona joven sin evidencia de enferme-
dad cerebrovascular, especialmente si estd en ritmo sinusal,
debe llevar a solicitar precozmente pruebas de neuroimagen y
ecocardiografia (3), pues hace sospechar la posible presencia
de un mixoma intracardiaco en Al, ademdas de un foramen
oval permeable, una endocarditis infecciosa o un prolapso de
la valvula mitral. Dentro de las manifestaciones neuroldgicas
en pacientes con mixoma la mas frecuente es el ictus isqué-
mico (83%) frecuentemente en diferentes localizaciones. El
resto de sintomas incluye, por este orden, sincope, trastorno
psiquidtrico, cefalea y convulsiones (4). No es raro ver en las
angiografias multiples aneurismas vasculares secundarios a
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embolias tumorales en arterias renales, femorales, coronarias
y cerebrales (5) .

Las caracteristicas de nuestra paciente, mujer joven en rit-
mo sinusal, con antecedentes de AIT, que ingresa por infarto
isquémico de perfil embdlico, y en la que el doppler de tron-
cos supraadrticos 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-
diograffa. La RNM se emplea para conseguir una visualiza-
cion excelente de mixomas intracavitarios, obteniendo infor-
macién acerca del tamafio, forma, fijacién y movilidad de
estos tumores (6), lo cual ayuda para la planificacién de la
reseccion proporcionando vision tridimensional.

La exéresis quirdrgica es la Unica terapia aceptable y en
los pacientes con antecedentes de embolia, sincopes o evi-
dencias ecocardiograficas de “tumor maligno” (multilobula-
res, muy grandes, pediculo muy estrecho y protusién cons-
tante al ventriculo izquierdo) debe practicarse la cirugia lo
antes posible, pues la demora puede llevar a la muerte. Para
eliminar completamente un mixoma de la Al se emplea un
abordaje biatrial (7), cortando todo el espesor del septum
interauricular cuando el tumor esta fijado en la regién de la
fosa oval. El mixoma resecado tenia aspecto morulado, lo
cual se asocia de forma significativa a eventos embdlicos
(8) (Fig. 2B).

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