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Ictus secundario a un mixoma auricular izquierdo gigante
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Resumen

Se presenta el caso de una paciente que tiene un ictus isquémico en la arteria cerebral
media derecha. Después de realizar varias pruebas diagnosticas, se pudo saber la causa
del episodio cardioembdlico, que fue el desprendimiento de un fragmento de un mixoma
auricular izquierdo gigante. El ecocardiograma tuvo un papel crucial en su diagnéstico.
© 2011 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Stroke associated with a giant left atrial myxoma

Abstract

We report the case of a patient who suffered an ischaemic stroke in the right middle
cerebral artery. After performing various diagnostic tests, the release of a fragment of a
giant left atrial myxoma was considered as the main cause. The echocardiogram had a
crucial role in its diagnosis.

© 2011 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Historia clinica

Varén de 62 afos que, mientras se encontraba almorzando,
presentd debilidad brusca de la extremidad inferior izquier-
da, con caida posterior al suelo. Atendido inicialmente por
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el sistema de emergencias médicas, se le derivo a nuestro
centro con la sospecha de ictus. A la llegada destacaba en
la exploracion: paciente hipertenso, con disartria, desvia-
cion oculocefalica a la derecha, paralisis facial supranu-
clear izquierda, déficit motor izquierdo braquial 0/5 y cru-
ral 3/5, hipoestesia izquierda y Babinski izquierdo. Se
activo el codigo Ictus. Se le realizd una tomografia compu-
tarizada (TC) craneal que mostré un trombo en segmento
M1 derecho, sin hipodensidades ni hemorragias. Se realizo
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Figuras 1y 2 La imagen superior corresponde a un ecocardiograma bidimensional, en el plano apical 4 camaras. Se aprecia el
mixoma que ocupa practicamente toda la auricula izquierda en la sistole ventricular. En la imagen de abajo se aprecia el pediculo
del mixoma que nace en la fosa oval de septo interauricular, en el que se aprecia como protuye hacia el ventriculo izquierdo en
diastole. AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

trombolisis intravenosa y se repitieron la TC y la angioTC,
con lo que entonces se observo oclusion en segmento M1
distal derecho e hipodensidades en ramas distales de la ar-
teria cerebral media (ACM) derecha (progresion de la enfer-
medad, a pesar del fibrinolitico). Entonces se decidio reali-
zar una trombectomia, por lo que se intervino al paciente
de manera urgente. Posteriormente, ingres6 en la Unidad
de Reanimacion Posquirirgica y después de estabilizarlo se
lo trasladd a la Unidad de Ictus. La TC craneal posterior
mostro un infarto establecido en territorio de la ACM dere-
cha y hemorragia cerebelosa derecha.

Hallazgos de la imagen

Posteriormente, se realizd una ecoDoppler de troncos su-
praaorticos, que mostré una estenosis moderada (16-50%)
en las dos carotidas internas con lesiones calcificadas bila-
terales. Sin embargo, la prueba que fue clave para el diag-
nostico fue el ecocardiograma transtoracico, que mostro
una masa heterogénea de superficie irregular de 72 x 30
mm, pediculada, en la auricula izquierda, atravesando la
valvula mitral hacia el ventriculo en diastole, no oclusiva
(figs. 1-3). El estudio se complet6é con un ecocardiograma
transesofagico (ETE) que confirm6 que se trataba de una
masa auricular izquierda con tallo de implantacion en fosa
oval, de 60 X 20 mm, indicativo de mixoma.

Discusion

Una masa en la auricula debe plantear tres hipotesis diag-
nosticas principales: trombo auricular, tumor o vegetacion,
siendo la tercera facilmente excluible por la ausencia de
clinica infecciosa del paciente. En cuanto al trombo, la sos-
pecha es baja por no documentarse un sustrato protrombo-
tico (fibrilacién auricular, estenosis mitral reumatica, ni
miocardiopatia dilatada) y ser la auricula una localizacion
rara para el trombo (si que es frecuente encontrarlos en la

Mixoma

Figura 3
ecocardiografia tridimensional.
AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; VD: ventriculo de-
recho; VI: ventriculo izquierdo.

Imagen del mixoma auricular izquierdo mediante

orejuela izquierda, pero solo el estudio transesofagico per-
mite una correcta visualizacion de ésta y, por lo tanto, la
posibilidad de diagnosticarlos). En cuanto al tumor cardia-
co, la gran mayoria de ellos son benignos, de los cuales el
mixoma representa el tumor primario benigno mas comdn’;
representan el 50% de este tipo de tumores? y tienen una
incidencia aproximada entre el 0,0017 y el 0,23%"2. Los tu-
mores malignos son mucho mas raros, no estan anclados por
un tallo, si no que infiltran el miocardio, son de contornos
mas irregulares, y generalmente asociados a progresion a
distancia (se aprecian derrame pericardico o metastasis
cardiacas).

El mixoma se localiza tipicamente en la auricula izquier-
da, y mucho mas raramente en la auricula derecha y en los
ventriculos. En la auricula izquierda se encuentran general-
mente adosados a la fosa oval, a la pared posterior 0 a la
valva anterior de la valvula mitral. Macroscépicamente, los
mixomas se presentan como masas poliposas pedunculadas,
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de superficie lisa o con racimos, ecogenicidad heterogénea,
que se corresponde con focos hemorragicos y consistencia
gelatinosa. Resulta de gran valor las dimensiones del mixo-
ma cardiaco en relacion con los sintomas presentados por
los pacientes. Los mixomas mas grandes de 7 centimetros
de didmetro se asocian a un mayor nimero de manifestacio-
nes clinicas al ingreso?.
Pueden presentarse clinicamente con:

— Sintomatologia cardiovascular: sincope, arritmias (fre-
cuentemente fibrilacion auricular), oclusiéon transitoria
de la vélvula mitral, infarto agudo de miocardio por em-
bolizacion de parte de la masa.

— Sintomatologia neuroldgica: cuadros cardioembolicos en
el circuito pulmonar o sistémico, segln la localizacion
del tumor, por desprendimientos de pequenas porciones
de éste que impactan en arterias intracraneales, por lo
que se producen cuadros de accidentes isquémicos tran-
sitorios, mareos, sincope, amaurosis permanente o tran-
sitoria por afeccion de arterias retinianas.

— Otras manifestaciones sistémicas o cutaneas también
pueden estar presentes.

Las graves complicaciones de este tipo de tumores obli-
gan a extirparlos mediante intervencion quirirgica de for-
ma muy preferente*’. Dada la edad del paciente y los ante-
cedentes de hipertension arterial y dislipemia, se realizd
coronariografia previa a la cirugia sin que se observaran le-
siones significativas. Se procedi6 a la exéresis del mixoma
auricular izquierdo sin complicaciones.

Diagnéstico

En la serie de pruebas que se realizaron (radiografia, elec-
trocardiograma, analiticas, ecocardiografia, TC craneal),
destaco el hallazgo de la ecocardiografia transtoracica, que

fue clave al mostrar la presencia de una masa con las carac-
teristicas de mixoma auricular izquierdo gigante. Este diag-
nostico se confirmé en la anatomia patologica. En el diag-
nostico de los mixomas, la ecocardiografia es la prueba de
eleccion por la posibilidad de definir su caracterizacion
y localizacion. Ademas, es una técnica barata, inocua —ya
que no provoca radiacion ionizante— y de facil disponibili-
dad, incluso en la cabecera del paciente.

Creemos que este ejemplo pone de manifiesto la gran
utilidad de la ecocardiografia en el estudio del paciente con
ictus, ademas de destacar el papel crucial que puede de-
sempenar durante el diagndstico de estos pacientes en la
fase aguda en los servicios de urgencias y emergencias con
la aparicion de los ecografos portatiles y de bolsillo.
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