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Ictus isquémico y oclusión de arteria ciliorretiniana izquierda  
sincrónicos como forma de presentación  

de un mixoma auricular incidental

Puntos destacados

 ▻ La presencia de síntomas neurológicos múltiples y complejos subraya la 
importancia de establecer un diagnóstico diferencial etiológico de en-
fermedades raras en pacientes jóvenes.

 ▻ Debemos considerar las etiologías inhabituales de ictus en pacientes jó-
venes sin factores de riesgo vascular. 

Introducción

Los ictus cardioembólicos de origen tumoral representan un desafío clínico im-
portante, ya que pueden ser la manifestación inicial de una enfermedad cardiaca 
subyacente. La gran mayoría de los ictus agudos son isquémicos y casi una cuarta 
parte de los ictus isquémicos están causados por un fenómeno cardioembólico. 
La prevalencia de ictus embólicos de origen cardiaco puede alcanzar el 23-50%1, 
siendo la fibrilación auricular no valvular la patología cardiaca más frecuente (45%)2. 

Dos de los tumores cardiacos primarios más 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-
diacos3.

Presentamos el caso de una paciente con mixoma auricular izquierdo que de-
butó clínicamente y de forma sincrónica con ictus en múltiples territorios y con 
una oclusión de la arteria ciliorretiniana (OACRL), tratándose de forma satisfac-
toria mediante exéresis quirúrgica.

Caso clínico 

Antecedentes

Paciente mujer de 50 años sin antecedentes médicos de interés.

Palabras clave Resumen
 ▻ Accidente cerebrovascular 

isquémico
 ▻ Mixoma auricular
 ▻ Accidente cerebrovascular 

embólico
 ▻ Tomografía de coherencia 

óptica
 ▻ Obstrucción arteria  

de la retina

Se expone un caso de una paciente con mixoma auricular izquierdo que debutó de forma sincrónica con 
ictus isquémico en múltiples territorios y una oclusión de la arteria ciliorretiniana del ojo izquierdo, donde 
la exéresis quirúrgica fue curativa. Se destacan los desafíos en el diagnóstico del ictus cardioembólico, es-
pecialmente en pacientes con ausencia de factores de riesgo vasculares, donde las etiologías inhabituales 
entran en el diagnóstico diferencial. El caso subraya la importancia de establecer un diagnóstico diferencial 
de etiologías inhabituales en pacientes sin factores de riesgo vascular y ante síntomas neurológicos múlti-
ples y complejos.

Keywords Abstract
 ▻ Ischemic stroke
 ▻ Atrial myxoma
 ▻ Embolic stroke
 ▻ Optical coherence tomo-

graphy
 ▻ Retinal arterial obstruction

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 symptoms.
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Enfermedad actual

Acudió al servicio de Urgencias de nuestro hospital por episodio presincopal 
con palidez generalizada, sudoración, náuseas y emisión de 2 vómitos sin pro-
ductos patológicos, asociado a incontinencia de esfínteres. La clínica es acom-
pañada de cefalea, astenia, alteración en la emisión del lenguaje, debilidad en 
hemicuerpo derecho y crisis epilépticas motoras clónicas en miembro superior 
derecho sin generalización secundaria, con respuesta completa a levetirace-
tam 1500 mg intravenoso. 

Exploración física

TA 120/82 mmHg, FC 97 lpm, afebril, glucemia 98mg/dL y saturación 97% basal.

Exploración somática con soplo diastólico aislado y sin otros ruidos patológi-
cos sobreañadidos. Resto de la exploración dentro de la normalidad.

Exploración neurológica: Consciente, orientada globalmente y colaboradora. 
Enlentecimiento psicomotor marcado, con bradilalia y parafasias semánticas 
fluctuantes. Balance motor 4/5 en hemicuerpo derecho según la escala The 
Medical Research Council del Reino Unido, con maniobra de Barré y Mingazzini 
positivo en miembros derechos y con posición distónica de la región distal del 
miembro superior derecho. Dismetría apendicular derecha congruente con 
grado de paresia. Resto de la exploración neurológica dentro de la normalidad. 
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 3.

Pruebas complementarias

Análisis
• Análisis de sangre. Hemograma, coagulación y bioquímica con glucosa, 

iones y funciones renal, hepática y tiroidea dentro del rango de la norma-
lidad.

• Análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR). 2 leucocitos y 100 hematíes; 
Glucosa y proteínas normales. Gram y cultivos negativos. Bandas oligoclo-
nales negativas.

Estudios de imagen

• Radiografía de tórax sin cardiomegalia ni alteraciones pleuroparenqui-
matosas.

• Tomografía computarizada craneal (TC) sin contraste. Lesión en núcleo 
caudado izquierdo sugerente de isquemia aguda (ASPECTS 9) y lesión en 
hemisferio cerebeloso derecho de etiología isquémica crónica.

• Angio-TC de troncos supraaórticos y polígono de Willis sin defectos de 
repleción u oclusión vasculares.

• Resonancia magnética craneal sin contraste (figura 1). Múltiples lesio-
nes hiperintensas en secuencia FLAIR en sustancia blanca supratentorial 
del hemisferio cerebral izquierdo a nivel del centro semioval, corona radia-
da, cuerpo del núcleo caudado izquierdo y región periventricular, compati-
bles con lesiones isquémicas subagudas en territorio profundo de la arteria 
cerebral media (ACM) izquierda. Infartos lacunares crónicos en sustancia 
blanca de hemisferio cerebral derecho. Infarto crónico en hemisferio cere-
beloso derecho. 

• RM cardiaca. Masa ovalada auricular izquierda, de 53 x 27 mm, dependien-
te del septo interauricular próximo a la inserción de la valva anterior mitral 
y con prolapso valvular en diástole. Planteaba diagnóstico 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 repolarización.

Figura 1. Resonancia magnética cerebral en secuencia FLAIR, corte transversal, donde se objetiva infarto crónico hemicerebeloso derecho (A) y múltiples 
lesiones hiperintensas en sustancia blanca supratentorial del hemisferio cerebral izquierdo en contexto de lesiones isquémicas subagudas en territorio 
profundo de la ACM izquierda (B y C).

Vídeo  1. Ecocardiografía transtorácica. Proyección 4 cámaras.  
Se objetiva masa a nivel interauricular con fenestración a nivel de la fosa 
oval y protrusión hacia la aurícula izquierda, compatible con mixoma 
auricular izquierdo.

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/reccmi/2024/Agosto/CS04_1005/1005_v01.mp4
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• Holter. Ritmo sinusal a 84 latidos por minuto. Moderada carga de extrasis-
tolia supraventricular con más de 500 episodios en 24 horas.

• Ecocardiograma transtorácico (ETT). A nivel interauricular se apreciaba 
masa con fenestración a nivel de la fosa oval, generando un gradiente me-
dio (GM) de 7 mmHg, sin señal de insuficiencia mitral (vídeo 1). 

• Estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica. Lesión de 1,3 x 1,2 cm 
de borde arborescente, aspecto papilaroide y coloración grisácea con áreas 
hemáticas, friable y con zona laminar blanquecina de consistencia firme. Ha-
llazgos histopatológicos compatibles con mixoma auricular (figura 2).

Evolución 

Se activó Código Ictus y se decidió ingreso en Neurología para estudio etiológi-
co de las lesiones de naturaleza vascular, sin administración previa de terapias 
revascularizadoras agudas.

Durante el ingreso hospitalario, la paciente presentó mejoría de la clínica neu-
rológica, pero con persistencia de astenia y cefalea inespecíficas. Sufrió brus-
camente alteración de la agudeza visual en el ojo izquierdo, con hallazgos en 
fondo de ojo y tomografía de coherencia óptica de lesión blanquecina en ca-
pas internas de la hemirretina nasal del ojo izquierdo, compatible con oclusión 
de la arteria ciliorretiniana del ojo izquierdo (figura 3).

Dada la alta sospecha de tumor cardiaco tras realización de estudios de imagen 
y cardiológicos, fue trasladada a planta de Cirugía Cardiaca para intervención 
programada. Se realizó esternotomía media longitudinal y posterior auriculo-

tomía izquierda, objetivándose una masa de gran tamaño y realizándose exé-
resis completa de la misma. Posteriormente, los hallazgos anatomopatológicos 
de la masa tumoral confirmaron el diagnóstico de mixoma auricular.

Figura 3. Tomografía de coherencia óptica a nivel macular.  
Se objetiva lesión blanquecina en capas internas de la hemirretina nasal 
del ojo izquierdo (flecha naranja), compatible con oclusión de la arteria 
ciliorretiniana.

Diagnóstico

1. Mixoma auricular izquierdo.
2. Ictus isquémico clínicamente Ictus Parcial de la Circulación Anterior (PACI) 

en territorio de la ACM izquierda de origen cardioembólico.

Figura 2. Anatomía patológica. Apariencia microscópica con tinción con calretinina (A) y hematoxicilina-eosina (B y C), con aspecto papilaroide, extensiones 
digitiformes, áreas hemáticas y zonas de fragmentación tisular. Apariencia macroscópica arborescente de la lesión en el momento de la extirpación quirúrgica 
(D). Hallazgos histopatológicos compatibles con mixoma auricular.
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3. Oclusión de la arteria ciliorretiniana del ojo izquierdo de origen cardioem-
bólico.

4. Ictus isquémico hemicerebeloso derecho crónico.

Discusión 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 cardioembolígeno, especialmente cuando la 
instauración del déficit neurológico es brusca y máxima desde el inicio y coe-
xiste con crisis epilépticas sintomáticas de debut. Además, no debemos olvidar 
que, a pesar de que la fibrilación auricular es la etiología cardioembólica más 
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 más frecuente, pre-
senta una tasa de incidencia de 0,5 por millón de habitantes/año y representan 
menos del 1% de los ictus isquémicos4. El infarto cerebral agudo puede cons-
tituir la primera manifestación del mixoma auricular izquierdo en un tercio de 
los casos. 

Por otro lado, los mixomas también pueden causar embolización sistémica en 
otros órganos periféricos. La embolización ocular es infrecuente, pero cuan-
do se produce suele resultar en una oclusión de la arteria central de la retina 
(OACR), aunque también se han descrito casos de oclusión de la arteria oftál-
mica5 y de la rama arterial de la retina6. También se han publicado, como forma 
de presentación de un mixoma auricular, dos casos de oclusión de la arteria 
ciliorretiniana (OACRL), uno de ellos con infarto de coroides y nervio óptico 
asociados7,8.

Se debe recalcar que la monitorización continua mediante un Holter inserta-
ble ha demostrado ser superior al seguimiento convencional para detectar 
fibrilación auricular en pacientes con ictus criptogénico, lo que permite la 
implementación de tratamientos preventivos adecuados y reduce el riesgo 
de recurrencia de eventos cerebrovasculares9,10. Por lo tanto, en casos de ictus 
criptogénico con estudios etiológicos negativos, pero con sospecha de etio-
logía cardioembólica, se recomienda considerar el uso de Holter insertable en 
estos pacientes.

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

Los autores consideramos de especial relevancia este caso clínico por la simul-
taneidad en las formas de presentación clínica, con enfermedad cerebrovascu-
lar y ciliorretiniana sincrónicas. 
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