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PRESENTACIÓN DE CASO
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Resumen
La enfermedad cerebrovascular  constituye una de
las principales causas de muerte a nivel  mundial.
Múltiples  factores  desencadenan  los  accidentes
vasculares  encefálicos  isquémicos,  entre  ellas  los
tumores cardiacos,  como el  mixoma auricular.  Se
presenta el caso de una paciente femenina de 32
años, que al  examen físico mostró afasia motora,
hemiplejia  fascio-braquio-crural  derecha y discreta
paresia  de  la  mirada  vertical  con  nistagmos.  Se
realizaron estudios de imagen (tomografía de cráneo,
ecocardiograma transtorácico y angiotomografía de
vasos  de  cuello)  sugerentes  de  embolización
sistémica en el  territorio de la carótida izquierda,
secundarios  a  la  fragmentación  de  un  tumor
cardiaco. Se decide derivar a la paciente a cirugía
cardiovascular  para  endarectomía  carotídea  con
exéresis  del  tumor  cardiaco,  el  cual  evolucionó
satisfactoriamente.  Persistió  el  daño  neurológico
debido al tiempo transcurrido entre el diagnóstico y
el  tratamiento.  Teniendo  en  cuenta  la  baja
frecuencia del mixoma cardiaco y la posibilidad de
asociarse con ictus isquémico se decide presentar
este caso.
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Abstract
Cerebrovascular disease is one of the main causes of
death worldwide.  Multiple  factors  trigger  ischemic
strokes,  including  cardiac  tumors  such  as  atrial
myxoma.  A 32-years-old  female patient,   who on
physical  examination showed motor aphasia,  right
fascio-brachio-crural hemiplegia and discrete vertical
gaze paresis with nystagmus is presented. Imaging
studies  were  performed  (skull  tomography,
transthoracic echocardiogram and angiotomography
of neck vessels) suggestive of systemic embolization
in  the  left  carotid  territory,  secondary  to  the
fragmentation of a cardiac tumor. It was decided to
refer  the  patient  to  cardiovascular  surgery  for
carotid  endarectomy  with  excision  of  the  cardiac
tumor, which progressed satisfactorily. Neurological
damage persisted due to the time elapsed between
diagnosis  and treatment.  Taking into  account  the
low frequency of cardiac myxoma and the possibility
of  being  associated  with  ischemic  stroke,  it  was
decided to present this case.
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INTRODUCCIÓN

La  enfermedad  cerebrovascular  (ECV)  es  la
t e r c e r a  c a u s a  d e  m u e r t e  e n  p a í s e s
industrializados y la cuarta en países en vía de
desarrollo.  Según  datos  de  la  Organización
Mundial  de la  Salud cada año 15 millones  de
personas en el mundo sufren un ictus, de ellas
5,5 millones mueren y otros cinco quedan con
alguna  invalidez  permanente.  En  los  Estados
Unidos  de  Norteamérica  se  considera  que
anualmente se producen entre 500 000 y 700
000 casos nuevos, con un costo de atención que
excede  los  30  000  millones  de  dólares  y  la
prevalencia de sobrevivientes es cercana a los
tres millones. En los países en vías de desarrollo
las ECV producen dos veces más muertes que las
o c a s i o n a d a s  p o r  e l  s í n d r o m e  d e
inmunodeficiencia  adquirida,  la  malaria  y  la
tuberculosis juntas.(1)

La definición más generalizada de enfermedad
cerebrovascular considera como tal a todas las
afecciones que ocasionan un trastorno encefálico
de  carácter  transitorio  o  permanente  que  se
caracteriza por el  déficit  neurológico súbito de
causa  vascular,  ya  sea  isquémico  (77  %)  o
hemorrágico  (23  %).  En  el  accidente  vascular
encefálico isquémico (AVEi), es el resultado final
de  un  grupo  heterogéneo  de  procesos
patológicos  que  afectan  la  vasculatura  del
sistema nervioso, producen isquemia, alteración
del  metabolismo  neuronal  y  tienen  como
presentación  diversidad  de  síndromes
neurovasculares. En el AVEi es imprescindible un
diagnóstico  etiológico  certero,  que  permita
realizar  el  tratamiento  en  la  fase  aguda  y
establecer una prevención secundaria adecuada
a cada caso.(2)

Los tumores cardiacos son una entidad rara en
medicina, con una baja incidencia. Se estima que
los tumores primarios del corazón se presentan
en  menos  del  0,03  %  de  la  población.  Los

mixomas  cardiacos  (MC)  son  los  tumores
cardiacos más comunes, con una incidencia de
0,5 por cada 1 000 000 personas.(3,4)

Según refieren Kohno y colaboradores(5)  los MC
se  presentan  mayormente  entre  la  sexta  y
séptima década de vida, con mayor incidencia en
mujeres; en el 75 % de los casos, el tumor se
asienta en el atrio izquierdo, y en el 15-20 % en
el  derecho;  entre  el  40  y  50  % de los  casos
presentan fenómenos embólicos.

Una  de  las  complicaciones  más  serias  es  la
afectación neurológica, donde el AVEi constituye
el episodio más común.(6,  7,  8,  9)  De igual forma,
pueden  presentarse  otras  manifestaciones,
generalmente  acompañando  la  afectación
neurológica.(10)

Teniendo  en  cuenta  la  baja  frecuencia  del
mixoma cardiaco y  la  posibilidad de asociarse
con ictus isquémico se decide presentar un caso
donde dicha entidad se pone de manifiesto.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina de
32  años,  nacida  y  residente  en  la  ciudad  de
Ambato, Ecuador, quien fue asistida en el área
de emergencia por deterioro súbito y severo del
nivel de conciencia, afasia y hemiplejia derecha.
Como  antecedentes  patológicos  describió
hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 50
ug diarios, 2 gestas, 1 parto, y 1 cesárea.

Al examen físico, se constataron signos vitales
dentro de parámetros normales, afasia motora,
hemiplejia  fascio-braquio-crural  derecha  y
discreta  paresia  de  la  mirada  vertical  con
nistagmos.

Se indicó realizar tomografía axial computarizada
simple  de  cráneo,  la  cual  informó  de  imagen
hipodensa  compatible  con  infarto  cerebral  en
hemisferio izquierdo. (Fig. 1).
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En  el  ecocardiograma  transtorácico  se
documentó  ventrículo  izquierdo  de  forma  y
tamaño normales, sin obstrucción de tracto de
salida,  ni  alteraciones  en  la  contractilidad,

fracción de eyección del 68 %, y la presencia de
masa lobulada,  de ecogenicidad intermedia de
2,2  x  3,6  cm,  pediculada  sobre  el  septum
interauricular,  aproximadamente  a  2,4  cm del
plano valvular mitral. (Fig. 2).
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La  angiotomografía  contrastada  de  vasos  de cuello reportó obstrucción completa en el flujo de
la arteria carótida izquierda. (Fig. 3).

Estos  estud ios  fueron  sugerentes  de
embolización  sistémica  en  el  territorio  de  la
carót ida  i zqu ierda ,  secundar ios  a  la
fragmentación de un tumor cardiaco. Se decidió
entonces  derivar  a  la  paciente  a  cirugía
cardiovascular para endarectomía carotídea con
exéresis del tumor cardiaco, procedimientos que
se realizaron tras 12 días del evento primario.

El  procedimiento  de  endarectomía  carotídea
inició  con  incisión  cervical  izquierda  de
aproximadamente  15  centímetros,  longitudinal,
con  exposición  e  identificación  de  bifurcación
carotídea, así como de arteria carótida izquierda,
para extraer una masa sólida de 1,1 x 0,8 cm,
con lo que se restableció el flujo distal y proximal.

En  un  segundo  acto  quirúrgico  se  realizó
atr io tomía  i zqu ierda  con  c i rcu lac ión
extracorpórea,  para  asegurar  la  resección
completa del tumor sin fragmentación. Se abordó

en  forma  biauricular;  en  primer  lugar,  se
identificó la zona de implantación próxima a la
fosa oval  y se resecó,  a través de la aurícula
derecha, un tumor de aspecto morulado en su
totalidad.
Se  finalizaron  los  procedimientos  de  forma
convencional,  sin  incidentes  y  con  buena
evolución  postoperatoria;  sin  embargo,  por  el
tiempo que transcurrió entre el evento primario y
el acto quirúrgico, la paciente presentaba al alta
secuelas  neurológicas  severas,  con  hemiplejía
fascio-braquio-crural derecha y afasia motora.

El estudio anatomopatológico mostró fragmentos
constituidos  por  matriz  mixoide  con  células
e s t r e l l a d a s  y  f u s i f o r m e s  d e  n ú c l e o
hipercromático  y  componente  vascular
prominente (Fig.  4).  El  examen histopatológico
del tumor resecado confirmó el  diagnóstico de
mixoma auricular de bajo grado.
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DISCUSIÓN

En Ecuador la incidencia del mixoma cardiaco es
desconocida. Los datos más cercanos son otros
estudios  real izados  en  la  región,  pero
generalmente de alcance local,  o  en un único
centro de salud.

En Chile, un estudio realizado entre 2015 y 2021
en el  Hospital  Regional de Temuco(11)  encontró
que del  total  de  cirugías  cardiacas  realizadas,
solo 14 correspondieron a tumores cardiacos, y
de ellos,  12 fueron mixomas (86 %).  Además,
entre estos pacientes,  el  25 % presentó algún
episodio de déficit neurológico.

Pavón  y  colaboradores(12)  refieren  que  los  MC
generalmente  son  diagnosticados  de  forma
incidental,  pues menos del 30 % se presentan
sintomáticos,  y  constituyen  las  principales
manifestaciones  la  astenia,  fiebre,  pérdida  de
peso,  mialgias  y  artralgias.  Su  forma  de
presentación  puede  variar,  al  manifestarse  en
forma  de  obstrucción  intracardiaca,  con
insuficiencia  cardiaca  congestiva,  signos  de
embol izac ión,  s íntomas  s is témicos  o
constitucionales,  e  incluso  manifestaciones
inmunológicas.

Varios  estudios  sugieren  que  los  MC  son
mayormente diagnosticados en mujeres pasada
la quinta y sexta décadas de vida.(11) El estudio
de Montero y colaboradores(13)  identificó en 41
pacientes con MC que el 80,5 % fueron féminas,
y la edad media fue de 60,5 ±13 años, resultado
que difiere del  caso presentado.  Sin embargo,
también  se  ha  identificado  que  estos  pueden

presentarse  en  otras  edades,  como  reportan
Schiele y colaboradores,(14) al identificar un MC en
una paciente de 11 años.

La ecocardiografía transtorácica y transesofágica
son  de  gran  uti l idad  para  la  evaluación
preoperatoria  de  los  tumores  cardiacos,  y
constituyen  los  métodos  diagnósticos  más
empleados  en  la  actualidad.  Estos  permiten
establecer varias especificaciones sobre el tumor,
como  la  precisión  del  tamaño,  la  zona  de
implantación  tumoral  y  comprobar  la  posible
afectación  de  estructuras  adyacentes,  lo  que
podría influir en el manejo quirúrgico.(15, 16, 17) En el
presente  estudio  se  empleó  la  ecografía
transtorácica, la cual mostró la masa tumoral, su
localización y tamaño. En base a ello se pudo
trazar el  plan terapéutico pertinente para este
caso.

En los MC el tratamiento de elección es la cirugía
con  fines  curativos  en  la  mayor  parte  de  los
casos.  Además,  para  evitar  la  presencia  de
recidivas se sugieren las resecciones amplias de
los tejidos circundantes de la masa. En caso de
que el tumor afectase a alguna válvula (lo cual
no ocurrió en el  caso en cuestión),  puede ser
necesaria la reparación o el  remplazo por una
prótesis.(15) El tratamiento quirúrgico posee baja
mortalidad,  con  un  pronóstico  positivo  y  una
supervivencia entre el 85 % y el 90 % a los 15
años.(18, 19)

Una de las posibles complicaciones que puede
presentarse durante la intervención quirúrgica es
la embolización tumoral sistémica por ruptura del
MC. Por ello, en la presente se decidió realizar
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una intervención dedicada únicamente a extirpar
el tumor, empleando circulación extracorpórea.

Existe un déficit de datos estadísticos sobre la
incidencia de los mixomas cardiacos en Ecuador
y América Latina de forma general. Esto resultan
generalmente  asintomáticos,  siendo  su
diagnostico incidental en un gran número de los
casos;  si  se  ubican  en  la  aurícula  izquierda
poseen un alto potencial embolígeno sistémico, y
son los accidentes cerebrovasculares una de sus
complicaciones con mayores repercusiones. Las
posibles secuelas neurológicas secundarias a un
accidente  cerebrovascular  isquémico  como
manifestación  de  mixoma  auricular  izquierdo
dependerán  del  tiempo  transcurrido  entre  el
evento  inicial  y  la  exéresis  del  trombo  o
fragmento  de  tumor  del  sitio  donde  se  haya
alojado,  para  permitir  el  restablecimiento  del
flujo cerebral.
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