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Resumen— Introducción. El mixoma auricular (MA) es una etiología rara de infarto cerebral (IC), principalmente en pacientes jóvenes.
El IC embólico es su principal forma de presentación neurológica. El objetivo del presente caso es mostrar el abordaje diagnóstico de
un IC en una paciente joven como primera manifestación de un MA. Caso Clínico. Mujer de 17 años sin antecedentes de importancia.
Acudió a urgencias con 12 horas de evolución por cefalea súbita, debilidad hemicorporal izquierda, desviación de la comisura labial a la
derecha y vómito. En la exploración neurológica inicial se encontró un síndrome piramidal denso proporcionado completo izquierdo. Una
tomografía (TC) de encefalo mostró un IC en el territorio de la arteria cerebral media derecha (ACMd), y la angiotomografía (angio-TC)
corroboró obstrucción en su porción M1. Dado que presentó deterioro neurológico, a pesar de medidas generales, se decidió craniectomía
descompresiva. Permaneció 12 días en UTI y se egresó por mejoría clínica. Un ecocardiograma transtorácico evidenció una tumoración
sugestiva de MA, el cual fue confirmado por histopatología. Después de un año seguimiento, mejoró neurologicamente con una escala de
Rankin modificada de 4. Conclusión. El IC en paciente joven puede ser una forma de debut clínico de un MA, por lo que, realizar un
ecocardiograma es indispensable en este grupo de pacientes. Rev Med Clin 2020;4(2):88-90
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Abstract—Atrial mixoma as a cause of cerebral infarction in the young patient. A case report and literature review
Introduction. Atrial Myxomas (AM) are an infrequent cause of cerebral infarction (CI), primarily in young patients. Embolic CI are its
main neurologic presentation form. Our aim is to show the diagnostic approach of a CI as a first manifestation of an MA in a young patient.
Case Report. A 17 years old woman without relevant medical history is admitted in the emergency room. She has a 12-hour history
of sudden headache, hemicorporal left weakness, right mouth droop and vomit. In the initial neurologic examination, a complete left
proportioned pyramidal syndrome was found. A head computed tomography (CT) showed a CI in the territory of the right middle cerebral
artery (rMCA). An angio-tomography (angio-CT) confirmed an obstruction in its M1 portion. Since the patient presented neurologic
deterioration despite general support measures, a decompressive craniectomy was performed. The patient was in the ICU for 12 days and
was discharged when she showed clinical improvement. A transthoracic echocardiogram revealed a mass suggestive of an AM, which was
confirmed by histopathology. After a one year follow-up, the patient exhibited neurologic improvement and a modified Rankin Scale was
4. Conclusion. CI in the young patient could be the debut clinical presentation of an AM; thus, an echocardiogram is mandatory in this
group of patients. Rev Med Clin 2020;4(2):88-90
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INTRODUCCIÓN

E l mixoma auricular (MA) es una etiología poco frecuen-
te de infarto cerebral (IC), principalmente en pacien-

tes jóvenes. Las manifestaciones neurológicas pueden ocu-
rrir entre el 20 al 25% de los casos. En algunas series de
casos,1, 2, 4, 5 los IC embólicos son las principales formas de
presentación neurológica del MA, sin embargo, otras series
tuvierón como primera manifestación ataque isquémico tran-
sitorio (AIT). (6) Otras formas de presentación neurológica
son los aneurismas cerebrales y las hemorragias intraparen-
quimatosas.2

Las manifestaciones clínicas más frecuentes son las car-
diovasculares, debido a la obstrucción que ocasiona el tumor.
Los datos clínicos cardiovasculares que orientan a su diag-
nóstico son síntomas obstructivos de estenosis mitral (dis-
nea, palpitaciones) y con menos frecuencia el “plop tumoral”
(sonido cardiaco protodiastólico de baja frecuencia auditiva)
durante la auscultación. En el electrocardiograma se puede
observar hipertrofia auricular izquierda.7

Las manifestaciones constitucionales como fiebre y diafo-
resis, son la segunda forma de presentación. En estudios de
laboratorio es frecuente la presencia de anemia y elevación
de reactantes de inflamación aguda (proteína C reactiva y ve-
locidad de sedimentación globular).7

Dentro del protocolo de estudio de un IC en paciente jo-
ven, se deben descartar fuentes embolígenas cardiacas me-
diante un ecocardiograma, entre ellas el MA. El ecocardio-
grama transesofágico es la modalidad que ofrece la mayor
especificidad y sensibilidad ante la sospecha de este tumor.3

El diagnóstico de certeza se realiza mediante estudio histo-
patológico posterior a su resección quirúrgica.

El pronóstico posterior a su resección es bueno en la ma-
yoría de los casos. Sin embargo, existen algunas enfermeda-
des donde el mixoma puede recurrir, como es el caso de el
“complejo de Carney” el cual se hereda de forma autosómica
dominante.8

CASO CLÍNICO

Femenino de 17 años, sin antecedentes de importancia.
Acudió al servicio de urgencias con 12 horas de evolución
tras presentar de manera súbita cefalea, debilidad hemicor-
poral izquierda, desviación de la comisura labial a la dere-
cha y vómito. En la exploración neurológica se encontró a la
paciente somnolienta, con funciones mentales conservadas,
parálisis facial central izquierda y hemiplejia, hiperreflexia
y Babinski izquierdos. Se calculó una escala de NIHSS de
12 puntos. La glucemia capilar se encontró en parámetros
normales, normotensa. Por medio de una tomografía (TC)
de encefalo se encontró un IC de la arteria cerebral media
derecha (ACMd), y la angiotomografía (angioTC) intracra-
neal corroboró obstrucción en su porción M1. Se inició ma-
nejo con medidas generales, sin embargo, presentó deterioro

Datos de contacto: Alejandro García-Irigoyen, Clínica de Enfermedad Vas-
cular Cerebral, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Ve-
lasco Suárez. Insurgentes sur 3877, Colonia La Fama. Ciudad de México CP
14269., Tel: 52 (55) 4193 7353, alexiri95@hotmail.com

neurológico y se decidió realización de craniectomía fronto-
parieto-temporal descompresiva y lobectomía temporal ante-
rior derecha. Permaneció 12 días en la unidad de cuidados
intensivos y se egresó por mejoría clínica con un puntaje en
la escala modificada de Rankin (mRS) de 5. Un ecocardio-
grama transtorácico evidencio una tumoración intracardiaca
pediculada auricular izquierda de 2.5 cm. Se decidió la resec-
ción del tumor un mes después del egreso, la cual se realizó
sin complicaciones.

Fig. 1: Signo de la ACM hiperdensa. Dato temprano de infarto
agudo de ACMD.

Fig. 2: AngioTC de vasos cerebrales con oclusión de ACMD M1.

El estudio histopatológico reportó un especímen de 50 gra-
mos, de 2.5 cm, esférico de aspecto mixoide y consistencia
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blanda gelatinosa. Microscópicamente se observó neoplasia
mesenquimatosa benigna con estroma mixoide de células re-
dondas poligonales y estelares con citoplasma escaso, eosi-
nófilo, núcleo pequeño y central, confirmando el diagnóstico
de MA. No se observaron mitosis atípicas, ni zonas de necro-
sis.

Después de 12 meses de seguimiento, la paciente mejoró
clínicamente con un mRS 4.

DISCUSIÓN

El MA es el tumor benigno cardíaco más frecuente. Su lo-
calización predominante es en la aurícula izquierda (75 El IC
en paciente joven es una entidad poco frecuente, y a diferen-
cia del adulto mayor, puede tener otras etiologías. Dentro de
las principales causas se encuentran las enfermedades cardia-
cas que ocasionan eventos cardioembólicos cerebrales, entre
ellas el MA. Algunas series de casos han estudiado la fre-
cuencia de manifestaciones neurológicas en MA, que oscila
entre 20 - 25%. En la mayoría de las series con mayor núme-
ro de casos, los IC embólicos son su principal forma de pre-
sentación.2, 4, 5 Alvarez, et al, en 2001 publicarón una serie de
28 pacientes con MA, en donde el AIT fue la manifestación
neurológica más frecuente.8 En la serie de nuestra Institu-
ción, publicada en 2010, el IC embólico fue la manifestación
neurológica más frecuente, seguida del AIT.10 Otras series
han estudiado los factores que incrementan el riesgo de even-
tos embólicos en pacientes con MA. En 2016, Zhengjun, et
al, realizaron un estudio con 207 pacientes diagnosticados
con MA, y similar a nuestro caso, encontraron una relación
entre un tamaño <4.5 cm y mixomas de consistencia blan-
da, con mayor riesgo de embolismo.11 En el presente caso
el mixoma tenía un tamaño de 2.5 cm y su consistencia era
blanda, lo cual correlaciona con mayor riesgo de embolismo.
En nuestro caso, no se ha observado recurrencia después de
12 meses de seguimiento. El pronóstico del IC asociado a
MA es variable. Las series de casos publicados tienen resul-
tados variables, siendo ligeramente más frecuente un mRS de
0 - 2 (buen pronóstico funcional) durante el seguimiento.2, 12

En nuestro caso, el mRS durante el seguimiento fue de 4,
el cual probablemente se debe a que el sitio afectado fue la
primera porción de la ACMd, teniendo una mayor extensión
cerebral dañada.

CONCLUSION

El MA es una etiología poco frecuente de infarto cerebral
en pacientes jóvenes, sin embargo su diagnóstico oportuno y
tratamiento, puede mejorar el prónostico en estos casos.

El tamaño <4.5 cm y la consistencia blanda de los MA son
factores que incrementan el riesgo de embolismo.

Se debe realizar un abordaje diagnóstico mediante ecocar-
diografía a todo paciente joven con infarto cerebral, en busca
de fuentes embolígenas cardiacas como el MA.
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