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Se expone un caso de una paciente con mixoma auricular izquierdo que debuté de forma sincrénica con
ictus isquémico en multiples territorios y una oclusién de la arteria ciliorretiniana del ojo izquierdo, donde
la exéresis quirdrgica fue curativa. Se destacan los desafios en el diagnostico del ictus cardioembdlico, es-
pecialmente en pacientes con ausencia de factores de riesgo vasculares, donde las etiologias inhabituales
entran en el diagndstico diferencial. El caso subraya la importancia de establecer un diagnéstico diferencial
de etiologifas inhabituales en pacientes sin factores de riesgo vascular y ante sintomas neurolégicos multi-
plesy complejos.
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We present of a patient with left atrial myxoma who had a synchronous debut with ischemic stroke in multiple te-
rritories and an obstruction of the left cilioretinal artery, where surgical excision was curative. The challenges in the
diagnosis of cardioembolic stroke are highlighted, especially in patients with an absence of vascular risk factors,
where unusual etiologies enter the differential diagnosis. Surgical excision was curative. This case underlines the
importance of establishing a differential diagnosis of unusual etiologies in patients without vascular risk factors

and in the presence of multiple and complex neurological symptomes.

Puntos destacados

> La presencia de sintomas neurolégicos multiples y complejos subraya la
importancia de establecer un diagnostico diferencial etioldgico de en-
fermedades raras en pacientes jovenes.

= Debemos considerar las etiologfas inhabituales de ictus en pacientes jo-
venes sin factores de riesgo vascular.

Introduccion

Los ictus cardioembolicos de origen tumoral representan un desafio clinico im-
portante, ya que pueden ser la manifestacion inicial de una enfermedad cardiaca
subyacente. La gran mayoria de los ictus agudos son isquémicos y casi una cuarta
parte de los ictus isquémicos estan causados por un fenémeno cardioembolico.
La prevalencia de ictus embdlicos de origen cardiaco puede alcanzar el 23-50%!,
siendo la fibrilacion auricular no valvular la patologia cardiaca més frecuente (45%)°.
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Dos de los tumores cardiacos primarios mas comunes asociados con eventos
cerebrovasculares isquémicos son los mixomas y los fibroelastomas cardia-
cos, representando el primero el 83% de todos los tumores primarios car-
diacos®.

Presentamos el caso de una paciente con mixoma auricular izquierdo que de-
buté clinicamente y de forma sincronica con ictus en multiples territorios y con
una oclusion de la arteria ciliorretiniana (OACRL), tratdndose de forma satisfac-

toria mediante exéresis quirirgica.

Caso clinico

Antecedentes

Paciente mujer de 50 afos sin antecedentes médicos de interés.
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Enfermedad actual

Acudi¢ al servicio de Urgencias de nuestro hospital por episodio presincopal
con palidez generalizada, sudoracion, nduseas y emision de 2 vémitos sin pro-
ductos patoldgicos, asociado a incontinencia de esfinteres. La clinica es acom-
panada de cefalea, astenia, alteracién en la emision del lenguaje, debilidad en
hemicuerpo derecho'y crisis epilépticas motoras clénicas en miembro superior
derecho sin generalizacién secundaria, con respuesta completa a levetirace-
tam 1500 mg intravenoso.

Exploracion fisica
TA 120/82 mmHg, FC 97 Ipm, afebril, glucemia 98mg/dL y saturacion 97% basal.

Exploracién somatica con soplo diastdlico aislado y sin otros ruidos patolégi-
cos sobreanadidos. Resto de la exploracién dentro de la normalidad.

Exploracién neuroldgica: Consciente, orientada globalmente y colaboradora.
Enlentecimiento psicomotor marcado, con bradilalia y parafasias semanticas
fluctuantes. Balance motor 4/5 en hemicuerpo derecho segun la escala The
Medical Research Council del Reino Unido, con maniobra de Barré y Mingazzini
positivo en miembros derechos y con posicion disténica de la region distal del
miembro superior derecho. Dismetria apendicular derecha congruente con
grado de paresia. Resto de la exploracién neurolégica dentro de la normalidad.
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 3.

Pruebas complementarias

Analisis

- Analisis de sangre. Hemograma, coagulacion y bioquimica con glucosa,
iones y funciones renal, hepatica y tiroidea dentro del rango de la norma-
lidad.

- Andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR). 2 leucocitos y 100 hematies;
Glucosa y proteinas normales. Gram y cultivos negativos. Bandas oligoclo-
nales negativas.

Estudios de imagen

- Radiografia de térax sin cardiomegalia ni alteraciones pleuroparenqui-
matosas.

- Tomografia computarizada craneal (TC) sin contraste. Lesion en nucleo

caudado izquierdo sugerente de isquemia aguda (ASPECTS 9) y lesién en
hemisferio cerebeloso derecho de etiologfa isquémica crénica.

- Angio-TC de troncos supraaorticos y poligono de Willis sin defectos de

replecion u oclusion vasculares.

- Resonancia magnética craneal sin contraste (figura 1). MUltiples lesio-

nes hiperintensas en secuencia FLAIR en sustancia blanca supratentorial
del hemisferio cerebral izquierdo a nivel del centro semioval, corona radia-
da, cuerpo del nucleo caudado izquierdo y region periventricular, compati-
bles con lesiones isquémicas subagudas en territorio profundo de la arteria
cerebral media (ACM) izquierda. Infartos lacunares crénicos en sustancia
blanca de hemisferio cerebral derecho. Infarto crénico en hemisferio cere-
beloso derecho.

+ RM cardiaca. Masa ovalada auricular izquierda, de 53 x 27 mm), dependien-

te del septo interauricular préximo a la insercion de la valva anterior mitral
y con prolapso valvular en diastole. Planteaba diagnostico diferencial entre
mixoma y fibroelastoma papilar.

Otras pruebas complementarias

- Electrocardiograma. Ritmo sinusal a 84 latidos por minuto. Eje normal sin
evidenciar bloqueos ni alteraciones en la repolarizacion.
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Video 1. Ecocardiografia transtoracica. Proyeccion 4 camaras.

Se objetiva masa a nivel interauricular con fenestracion a nivel de la fosa
oval y protrusion hacia la auricula izquierda, compatible con mixoma
auricular izquierdo.

Figura 1. Resonancia magnética cerebral en secuencia FLAIR, corte transversal, donde se objetiva infarto crénico hemicerebeloso derecho (A) y multiples
lesiones hiperintensas en sustancia blanca supratentorial del hemisferio cerebral izquierdo en contexto de lesiones isquémicas subagudas en territorio

profundo de la ACM izquierda (By C).
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Figura 2. Anatomia patolégica. Apariencia microscépica con tincién con calretinina (A) y hematoxicilina-eosina (B y C), con aspecto papilaroide, extensiones
digitiformes, dreas hematicas y zonas de fragmentacion tisular. Apariencia macroscopica arborescente de la lesion en el momento de la extirpacion quirdrgica

(D). Hallazgos histopatolégicos compatibles con mixoma auricular.

+ Holter. Ritmo sinusal a 84 latidos por minuto. Moderada carga de extrasis-
tolia supraventricular con mas de 500 episodios en 24 horas.

- Ecocardiograma transtoracico (ETT). A nivel interauricular se apreciaba
masa con fenestracion a nivel de la fosa oval, generando un gradiente me-
dio (GM) de 7 mmHg, sin sefal de insuficiencia mitral (video 1).

- Estudio anatomopatoldgico de la pieza quirurgica. Lesion de 1,3x 1,2cm
de borde arborescente, aspecto papilaroide y coloracién grisdcea con areas
hemédticas, friable y con zona laminar blanquecina de consistencia firme. Ha-
llazgos histopatolégicos compatibles con mixoma auricular (figura 2).

Evolucion

Se activo Codigo Ictus y se decidid ingreso en Neurologia para estudio etiologi-
co de las lesiones de naturaleza vascular, sin administracion previa de terapias
revascularizadoras agudas.

Durante el ingreso hospitalario, la paciente presentd mejoria de la clinica neu-
rolégica, pero con persistencia de astenia y cefalea inespecificas. Sufrié brus-
camente alteracién de la agudeza visual en el ojo izquierdo, con hallazgos en
fondo de ojo y tomografia de coherencia dptica de lesion blanquecina en ca-
pas internas de la hemirretina nasal del ojo izquierdo, compatible con oclusion
de la arteria ciliorretiniana del ojo izquierdo (figura 3).

Dada la alta sospecha de tumor cardiaco tras realizacién de estudios de imagen
y cardioldgicos, fue trasladada a planta de Cirugia Cardiaca para intervencion
programada. Se realizé esternotomia media longitudinal y posterior auriculo-
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tomia izquierda, objetivdndose una masa de gran tamano y realizdndose exé-
resis completa de la misma. Posteriormente, los hallazgos anatomopatoldgicos
de la masa tumoral confirmaron el diagnéstico de mixoma auricular.

Figura 3. Tomografia de coherencia dptica a nivel macular.

Se objetiva lesién blanquecina en capas internas de la hemirretina nasal
del ojo izquierdo (flecha naranja), compatible con oclusién de la arteria
ciliorretiniana.

Diagnéstico
1. Mixoma auricular izquierdo.

2. Ictus isquémico clinicamente Ictus Parcial de la Circulacion Anterior (PACI)
en territorio de la ACM izquierda de origen cardioembdlico.
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3. Oclusion de la arteria ciliorretiniana del ojo izquierdo de origen cardioem-
bdlico.
4. Ictus isquémico hemicerebeloso derecho crénico.

Discusion y conclusiones

La presencia de infartos cerebrales en diferentes territorios vasculares y la co-
existencia de embolismos sistémicos, como puede ser una OACRL, siempre
debe hacer sospechar un origen cardioemboligeno, especialmente cuando la
instauracion del déficit neuroldgico es brusca y maxima desde el inicio y coe-
xiste con crisis epilépticas sintomaticas de debut. Ademas, no debemos olvidar
que, a pesar de que la fibrilacion auricular es la etiologia cardioemboélica mas
frecuente, existen otros procesos cardiacos a tener en cuenta, como en el caso
de nuestra paciente.

A pesar de que el mixoma auricular es el tumor cardiaco mas frecuente, pre-
senta una tasa de incidencia de 0,5 por millon de habitantes/afo y representan
menos del 1% de los ictus isquémicos®. El infarto cerebral agudo puede cons-
tituir la primera manifestacién del mixoma auricular izquierdo en un tercio de
los casos.

Por otro lado, los mixomas también pueden causar embolizacion sistémica en
otros érganos periféricos. La embolizacion ocular es infrecuente, pero cuan-
do se produce suele resultar en una oclusiéon de la arteria central de la retina
(OACR), aungue también se han descrito casos de oclusion de la arteria oftal-
mica®y de la rama arterial de la retina®. También se han publicado, como forma
de presentacion de un mixoma auricular, dos casos de oclusion de la arteria
ciliorretiniana (OACRL), uno de ellos con infarto de coroides y nervio éptico
asociados’®,

Se debe recalcar que la monitorizacién continua mediante un Holter inserta-
ble ha demostrado ser superior al seguimiento convencional para detectar
fibrilacion auricular en pacientes con ictus criptogénico, lo que permite la
implementacion de tratamientos preventivos adecuados y reduce el riesgo
de recurrencia de eventos cerebrovasculares®’°. Por lo tanto, en casos de ictus
criptogénico con estudios etiolégicos negativos, pero con sospecha de etio-
logia cardioembdlica, se recomienda considerar el uso de Holter insertable en
estos pacientes.

Desde un punto de vista histopatoldgico, el aspecto macroscépico arbores-
cente y papilaroide con extensiones digitiformes de la lesion cardiaca, presen-
te en los mixomas en algunos casos, tiene la particularidad de conferir mayor
riesgo de embolismos sistémicos por fragmentacion, hecho congruente con
el caso de esta paciente y a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial de
tumores cardiacos primarios.

Los autores consideramos de especial relevancia este caso clinico por la simul-
taneidad en las formas de presentacién clinica, con enfermedad cerebrovascu-
lar y ciliorretiniana sincrénicas.
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