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Resumen— Introduccién. El mixoma auricular (MA) es una etiologia rara de infarto cerebral (IC), principalmente en pacientes jovenes.
El IC embdlico es su principal forma de presentacion neuroldgica. El objetivo del presente caso es mostrar el abordaje diagndstico de
un IC en una paciente joven como primera manifestaciéon de un MA. Caso Clinico. Mujer de 17 afios sin antecedentes de importancia.
Acudié a urgencias con 12 horas de evolucion por cefalea stbita, debilidad hemicorporal izquierda, desviacion de la comisura labial a la
derecha y vémito. En la exploracién neuroldgica inicial se encontré un sindrome piramidal denso proporcionado completo izquierdo. Una
tomografia (TC) de encefalo mostré un IC en el territorio de la arteria cerebral media derecha (ACMd), y la angiotomografia (angio-TC)
corrobor6 obstruccidén en su porcién M1. Dado que presenté deterioro neurolégico, a pesar de medidas generales, se decidi6 craniectomia
descompresiva. Permaneci6 12 dias en UTI y se egresé por mejoria clinica. Un ecocardiograma transtordcico evidencié una tumoracion
sugestiva de MA, el cual fue confirmado por histopatologia. Después de un afio seguimiento, mejoré neurologicamente con una escala de
Rankin modificada de 4. Conclusién. El IC en paciente joven puede ser una forma de debut clinico 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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INTRODUCCION

1 mixoma auricular (MA) es una etiologia poco frecuen-

te de infarto cerebral (IC), principalmente en pacien-

tes jovenes. Las manifestaciones neuroldgicas pueden ocu-

rrir entre el 20 al 25% de los casos. En algunas series de

casos,b>*3 los IC embdlicos son las principales formas de

presentacion neuroldgica del MA, sin embargo, otras series

tuvierén como primera manifestacion ataque isquémico tran-

sitorio (AIT). (6) Otras formas de presentacién neuroldgica

son los aneurismas cerebrales y las hemorragias intraparen-
quimatosas.’

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son las car-
diovasculares, debido a la obstruccién que ocasiona el tumor.
Los datos clinicos cardiovasculares que orientan a su diag-
ndstico son sintomas obstructivos de estenosis mitral (dis-
nea, palpitaciones) y con menos frecuencia el “plop tumoral”
(sonido cardiaco protodiastélico de baja frecuencia auditiva)
durante la auscultacién. En el electrocardiograma se puede
observar hipertrofia auricular izquierda.’

Las manifestaciones constitucionales como fiebre y diafo-
resis, son la segunda forma de presentacién. En estudios de
laboratorio es frecuente la presencia de anemia y elevacién
de reactantes de inflamacién aguda (proteina C reactiva y ve-
locidad de sedimentacién globular).”

Dentro del protocolo de estudio de un IC en paciente jo-
ven, se deben descartar fuentes emboligenas cardiacas me-
diante un ecocardiograma, entre ellas el MA. El ecocardio-
grama transesofdgico es la modalidad que ofrece la mayor
especificidad y sensibilidad ante la sospecha de este tumor.
El diagndstico de certeza se realiza mediante estudio histo-
patoldégico posterior a su reseccién quirdrgica.

El pronéstico posterior a su reseccion es bueno en la ma-
yoria 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 autosémica
dominante.’

CASsoO CLINICO

Femenino de 17 afios, sin antecedentes de importancia.
Acudié al servicio de urgencias con 12 horas de evolucion
tras presentar de manera stbita cefalea, debilidad hemicor-
poral izquierda, desviacién de la comisura labial a la dere-
cha y vomito. En la exploracion neuroldgica se encontr6 a la
paciente somnolienta, con funciones mentales conservadas,
pardlisis facial central izquierda y hemiplejia, hiperreflexia
y Babinski izquierdos. Se calculé una escala de NIHSS de
12 puntos. La glucemia capilar se encontré en parametros
normales, normotensa. Por medio de una tomografia (TC)
de encefalo se encontré un IC de la arteria cerebral media
derecha (ACMd), y la angiotomografia (angioTC) intracra-
neal corroboré obstruccién en su porciéon M1. Se inicié ma-
nejo con medidas generales, sin embargo, presentd deterioro

Datos de contacto: Alejandro Garcia-Irigoyen, Clinica de Enfermedad Vas-
cular Cerebral, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Ve-
lasco Sudrez. Insurgentes sur 3877, Colonia La Fama. Ciudad de México CP
14269., Tel: 52 (55) 4193 7353, alex;ri95@hotmail .com

L

neurolégico y se decidi6 realizacién de craniectomia fronto-
parieto-temporal descompresiva y lobectomia temporal ante-
rior derecha. Permanecié 12 dias en la unidad de cuidados
intensivos y se egres6 por mejoria clinica con un puntaje en
la escala modificada de Rankin (mRS) de 5. Un ecocardio-
grama transtordcico evidencio una tumoracion intracardiaca
pediculada auricular izquierda de 2.5 cm. Se decidi6 la resec-
cién del tumor un mes después del egreso, la cual se realizé
sin complicaciones.

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

Spin: 43
Tik: -87

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

El estudio histopatoldgico reporté un especimen de 50 gra-
mos, de 2.5 cm, esférico de aspecto mixoide y consistencia
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blanda gelatinosa. Microscdpicamente se observé neoplasia
mesenquimatosa benigna con estroma mixoide de células re-
dondas poligonales y estelares con citoplasma escaso, eosi-
ndfilo, nicleo pequeiio y central, confirmando el diagnéstico
de MA. No se observaron mitosis atipicas, ni zonas de necro-
sis.

Después de 12 meses de seguimiento, la paciente mejord
clinicamente con un mRS 4.

DISCUSION

El MA es el tumor benigno cardiaco mas frecuente. Su lo-
calizacién predominante es en la auricula izquierda (75 El IC
en paciente joven es una entidad poco frecuente, y a diferen-
cia del adulto mayor, puede tener otras etiologias. Dentro de
las principales causas se encuentran las enfermedades cardia-
cas que ocasionan eventos cardioembdlicos cerebrales, entre
ellas el MA. Algunas series de casos han estudiado la fre-
cuencia de manifestaciones neurolégicas en MA, que oscila
entre 20 - 25 %. En la mayoria de las series con mayor niime-
ro de casos, los IC embdlicos son su principal forma de pre-
sentacién.z%3 Alvarez, et al, en 2001 publicarén una serie de
28 pacientes con MA, en donde el AIT fue la manifestacion
neurolégica mds frecuente.® En la serie de nuestra Institu-
cién, publicada en 2010, el IC embdlico fue la manifestacién
neuroldgica més frecuente, seguida del AIT.!” Otras series
han estudiado los factores que incrementan el riesgo de even-
tos embolicos 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 relacién
entre un tamafio <4.5 cm y mixomas de consistencia blan-
da, con mayor riesgo de embolismo.!! En el presente caso
el mixoma tenfa un tamafio 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. EI prondstico del IC asociado a
MA es variable. Las series de casos publicados tienen resul-
tados variables, siendo ligeramente mas frecuente un mRS de
0 - 2 (buen prondstico funcional) durante el seguimiento.”
En nuestro caso, el mRS durante el seguimiento fue de 4,
el cual probablemente se debe a que el sitio afectado fue la
primera porcion de la ACMd, teniendo una mayor extension
cerebral dafiada.

CONCLUSION

El MA es una etiologia poco frecuente de infarto cerebral
en pacientes jovenes, sin embargo su diagndstico oportuno y
tratamiento, puede mejorar el prénostico en estos casos.

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

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