Ictus isquémico de origen cardioembodlico secundario a mixoma
auricular.
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Intfroduccion:

Los tumores cardiacos primarios son poco prevalentes. A excepcion de los sinfomas constitucionales, las
manifestaciones clinicas de un tumor cardiaco se determinan generalmente por la ubicacion del tumor en el
corazon y no por su histopatologia.

El mixoma es una causa infrecuente de ictus. EL 80% de los mixomas se localizan en la auricula izquierda vy, la
embolizacion al sistema nervioso central, supone un 50% de los sucesos embolicos.

Caso clinico:

Paciente de 59 anos, con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia y esclerosis multiple secundaria
progresiva desde 1995, con secuelas de deterioro cognitivo de predominio fronto-subcortical y marcha
ataxo-espastica. En 2013 ingresd en el HULA por ictus isquémico en el territorio de la ACM derecha, de
probable origen cardiembdlico, en contexto de |AM silente, con funcidn venftricular preservada,
decidiéndose tfratamiento médico.

En el mes de enero de 2016 ingresd en nuestro centro para estudio etiologico de debilidad facio-braquio-
crural izquierda de inicio brusco. Se realizd RM cerebral, mostrando un infarto agudo temporal y putaminal
derechos.

Figura 1: RM craneal: A: Atrofia global en corte sagital en secuencia Flair. B. Carga lesional en T2. C: Lesidon isquémica temporal derecha en
secuencia Flair. D. Lesion isquémica putaminal derecha en secuencia Flair. E: Restriccion de la difusion en I6bulo temporal derecho.

Resultados:

Se readlizd un ecocardiograma transtordcico,
que evidencid una masa movil en auricula
izquierda. Para filiar la lesion, se realizd un
ecocardiograma fransesofagico, siendo lo
Imagen altamente sugestiva de mixoma
auricular. El resto del estudio etioldgico fue
normal.

Se decidid no redlizar cirugia de reseccion
dada la situacion basal y comorbilidad de lo Figura 2: Ecocardiograma transesofdgico: A: Masa en auricula izquierda
paciente, inicidndose on’ricoogulccién cComo que protruye a través de la valvula mitral compatible con mixoma auricular.

. s . - B: Masa poliglobular y heterogénea.
prevencion secundaria de eventos embolicos. POI9 Y o

Conclusiones:

Los mixomas cardiacos se diagnostican mediante ecocardiografia, resonancia magnéetica y/o tomografia
computarizada.

El manejo del mixoma auricular es la reseccion quirdrgica tan pronto como sea posible, debido al riesgo de
recidiva, embolizacion u ofras complicaciones cardiovasculares.

Si existe contraindicacion o riesgo quirdrgico, se debe proceder a la anficoagulacidon cronica.
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