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Palabras Fesumen o .

claves: Mixoma ntroduccién: Los tumores cardiacos son extremadamente raros, y
auricular, generalmente son benignos. Los mixomas son los mas frecuentes,
accidente y comunmente se presentan mujeres, adultas entre la tercera y sexta
cerebrovascular década de vida (1), el diagnostico suele ser incidental o se establece
isquémico, tras las devastadores consecuencias que suele provocar, su

endarectomia

: ubicacion mas frecuente es en el interior de la auricula izquierda,
carotidea.

lo que representa un mayor de embolizacion sistémica. A
continuacién, se muestra el caso de una paciente femenina con
mixoma auricular izquierdo no diagnosticado previamente y, que
se manifestd a través de accidente cerebrovascular isquémico
hemisférico izquierdo. Objetivo: Presentar el caso clinico de una
paciente atendida en el Hospital Regional Docente Ambato por el
diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico como
manifestacion de mixoma auricular izquierdo. Metodologia: Se
tomaron datos mediante entrevista directa y se complementaron
con la revision de la historia clinica fisica del paciente previo a la
firma de consentimiento informado. Resultados: Revision
actualizada de la patogénesis y abordaje diagndstico y quirdrgico
del mixoma auricular izquierdo.

Keywords: Abstract
Atrial myxoma, Introduction: Cardiac tumors are extremely rare and are generally

ischemic benign. Myxomas are the most frequent, and they commonly occur

stroke, carotid in women, adults between the third and sixth decade of life (1), the

endarectomy. diagnosis is usually incidental or is established after the devastating
consequences that it usually causes, its most frequent location is
inside of the left atrium, representing a greater systemic
embolization. The case of a patient with left atrial myxoma,
manifested by left hemispheric ischemic stroke, is presented.
Objective: To present the clinical case of a patient treated at the
Ambato Regional Teaching Hospital for the diagnosis of ischemic
stroke as a manifestation of left atrial myxoma. Methodology: Data
were collected through a direct interview and were complemented
with a review of the patient's physical medical history prior to
signing the informed consent. Results: Updated review of the
pathogenesis and diagnostic and surgical approach to left atrial
myxoma.
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Introduccion

En el mundo la enfermedad cerebral vascular constituye una importante causa de
morbilidad y mortalidad (2), siendo el de origen isquémico el mas frecuente (3), incluso
dentro del grupo de adultos jovenes, puede cursar con un cuadro clinico caracterizado
principalmente por signos y sintomas del sistema nervioso, y sus causas mas frecuentes
son trastornos vasculares, cardiacos y/o hematol6gicos.

Si bien, los mixomas son los tumores cardiacos benignos primarios mas comunes, y no
suelen generar sintomatologia, cuando se ubican en la auricula izquierda tienen un alto
potencial emboligeno hacia el sistema nervioso central (4), constituyéndose en causa
probable de accidente cerebrovascular isquémico, debido a fragmentacion del tumor,
trombosis asociada 0 ambas (5), lo que hace necesaria una resolucion quirdrgica urgente.

A continuacién, presentamos el caso de una paciente joven, con accidente
cerebrovascular isquémico, en el territorio de la arteria car6tida interna izquierda tras
fragmentacion de mixoma auricular izquierdo.

Metodologia

Se realiz6 una revisién de la bibliografia relacionada con el tema, y se elabord la presente
revision. El caso expuesto fue diagnosticado y tratado en el Hospital General Docente
Ambato, Ecuador.

Resultados

Paciente de 32 afios, nacida y residente en la ciudad de Ambato, que consulté en el area
de emergencia por deterioro subito del nivel de conciencia, afasia y hemiplejia derecha.
Como antecedentes patoldgicos describid hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina
50 ug diarios, 2 gestas, 1 parto, y 1 cesarea.

Desde el ingreso la paciente mostré un severo déficit neurologico, al examen fisico signos
vitales dentro de pardmetros normales, afasia motora, hemiplejia fascio-braquio-crural
derechay discreta paresia de la mirada vertical con nistagmos. VValorada en el servicio de
urgencias de centro hospitalario, donde realizaron tomografia axial computarizada simple
de craneo encontrandose imagen hipodensa compatible con infarto cerebral en
hemisférico izquierdo (figura 1), ecocardiograma transtoracico que documento ventriculo
izquierdo de forma y tamafio normal, sin obstruccion de tracto de salida, ni alteraciones
en la contractilidad, fraccion de eyeccion de 68%, y la presencia de masa lobulada, de
ecogenicidad intermedia de 2.2 x 3.6 cm en la auricula izquierda, pediculada sobre el
septum interauricular, aproximadamente a 2,4 cm del plano valvular mitral (figura 2), y
angiotomografia contrastada de vasos de cuello que reporta obstruccion completa en el
flujo de la arteria carétida izquierda, estudios que permitieron establecer el diagnostico
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de embolizacién sistémica en el territorio de la carotida izquierda debido a fragmentacién
de tumor cardiaco (figura 3). Por lo que, a fin de evitar nuevos eventos embdlicos, la
paciente es derivada a cirugia cardiaca para endarectomia carotidea méas excéresis del
tumor cardiaco, procedimientos que se realizan tras 12 dias del evento primario.

El procedimiento de endarectomia carotidea inicié con incision cervical izquierda de
aproximadamente 15 centimetros longitudinal con exposicion e identificacion de
bifurcacion carotidea asi como de arteria carétida izquierda, permitiendo extraccion de
masa solida de 1.1 x 0.8 cm, con lo que se restablece flujo distal y proximal; en un
segundo acto quirurgico se realiza atriotomia izquierda con circulacion extracorporea,
para asegurar la reseccién completa del tumor sin fragmentacion, se abord6 en forma
biauricular, en primer lugar, se identifica la zona de implantacion proxima a la fosa oval
y se reseca a través de la auricula derecha un tumor de aspecto morulado en su totalidad,
cuyo estudio anatomopatoldgico mostro fragmentos constituidos por matriz mixoide con
células estrelladas y fusiformes de ndcleo hipercromatico y componente vascular
prominente (figura 4).

Se finalizaron los procedimientos de forma convencional, sin incidentes y con buena
evolucion post operatoria; sin embargo, por el tiempo que transcurrio entre el evento
primario y el acto quirurgico, la paciente al alta presenta secuela neurol6gica severa con
hemiplejia fascio-braquio-crural derecha y afasia motora. El examen histopatoldgico del
tumor resecado confirmd el diagndstico de mixoma auricular de bajo grado.

Figura 1. Tomografia de Craneo que muestra imagen hipodensa compatible con infarto
cerebral hemisférico izquierdo
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Figura 2. Ecocardiograma transtoracico en el que se observa masa tumoral de 2.0 x 3.6
cm en auricula izquierda

Figura 3. Angiotomografia de vasos de cuello que reporta obstruccion completa del
flujo en la arteria carotida izquierda
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Figura 4. Microscopia del mixoma auricular. Magnificacion 10x (coloracién
hematoxilina-eosina) mostrando abundante matriz extracelular (mixoide)

Discusién

Pesé a la aparente benignidad de los mixomas cardiacos desde el punto de vista
histoldgico (6), la embolizacion al sistema nervioso con consecuencias devastadoras es
frecuente (7, 8).

En Ecuador la incidencia de mixomatosis cardiaca es desconocida, los estudios mas
cercanos han sido desarrollados en México (9) y Argentina (10), y reportan una tasa
cercana al 0.16%, establecida mediante autopsia, ademas demuestran que en su mayoria
debutan como una embolia sistémica, misma que puede deberse a la formacién de
trombos en la superficie del tumor o a la fragmentacién de un mixoma velloso con
extensiones fragiles y susceptibles de embolizar (11, 12).

El diagndstico de este tipo de tumor cardiaco constituye un verdadero desafio, donde el
ecocardiograma y la cardioresonancia son consideradas como la principal herramienta,
sin embargo, bajo ciertas circunstancias podrian ser identificados mediante tomografia
computarizada (13). La ecocardiografia permite de forma sencilla, eficaz y a bajo costo
visualizar caracteristicas morfoldgicas, ubicacion y dimensiones del tumor (14).

En el caso clinico expuesto, correspondiente a una mujer, adulta joven, en ritmo sinusal,
sin antecedentes de importancia, y que ingresé por infarto cerebral hemisférico de origen
cardioembolico en el territorio de la arteria cardtida izquierda, en quién se consider6 a la
endarectomia carotidea y exéresis quirurgica del mixoma como las Unicas estrategias de
tratamiento posible, mismas que tienen tasas de supervivencia muy altas, con secuelas
neuroldgicas poco frecuentes (15).

Ciencia
L Digital

gdval Salud y Educacidn Pagina 91|10



l D Aﬁatiogmital ISSN: 2697-3391

Vol. 5 No. 2, pp. 86 —95, abril — junio 2022

www.anatomiadigital.org

Conclusiones

e No existen datos estadisticos que muestren la incidencia de mixomatosis cardiaca
en el Ecuador, ni en la mayoria de los paises de América Latina.

e Los mixomas son tumores cardiacos comunes, que generalmente no cursan con
sintomatologia, excepto cuando estdn ubicados en la auricula izquierda, donde
tienen un alto potencial emboligeno sistémico.

e EI primer sintoma relacionado con la presencia de mixoma auricular izquierdo
generalmente es el infarto cerebral, y se debe a la a la formacién de trombos en la
superficie del tumor o a la fragmentacion de un mixoma velloso con extensiones
fragiles y susceptibles de embolizar.

e El tratamiento de mixoma auricular ser& siempre quirdrgico.

e Las posibles secuelas neurolégicas secundarias a un accidente cerebrovascular
isquémico como manifestacion de mixoma auricular izquierdo dependeran del
tiempo transcurrido entre el evento inicial y la excéresis del trombo o fragmento
de tumor del sitio donde se haya alojado, para permitir el restablecimiento del
flujo cerebral.
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