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Resumen

El mixoma constituye alrededor del 50 % de todos
los tumores cardiacos benignos en el adulto. La ma-
yoria se localiza en las auriculas, se presenta entre
los 40-60 afios y con predominancia en el sexo fe-
menino. Se presenta el caso de una paciente feme-

ISCHEMIC STROKE AS AN EMBOLIC
MANIFESTATION OF ATRIAL MYXOMA
Abstract

Myxoma accounts for approximately 50% of all be-
nign cardiac tumors in adults. Most are located in
the atria, occur between the ages of 40 and 60,

nina de 62 afos que presentd un accidente
cerebrovascular isquémico cardioembdlico, en quien
se identificé un mixoma auricular izquierdo. Durante
la internacion, ante la imposibilidad de cirugia inme-
diata, se inici6 anticoagulacion, evolucionando con
accidente cerebrovascular isquémico con transfor-
macién hemorragica, por lo que se suspendio la an-
ticoagulacién y se postergé la resolucién quirdrgica.
Posteriormente se realiz6 la reseccion quirurgica del
mixoma con evolucion satisfactoria. La decision de
iniciar anticoagulacién en estos pacientes es indivi-
dualizada y la solucién definitiva radica en la extir-
pacion quirargica del tumor.
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and are more prevalent in women. We present the
case of a 62-year-old female patient who presen-
ted with a cardioembolic ischemic stroke, in whom
a left atrial myxoma was identified. During hospita-
lization, given the impossibility of immediate sur-
gery, anticoagulation was initiated, evolving into an
ischemic stroke with hemorrhagic transformation,
for which anticoagulation was discontinued and
surgical resolution was postponed. Subsequently,
surgical resection of the myxoma was performed
with satisfactory results. The decision to initiate an-
ticoagulation in these patients is individualized, and
the definitive solution lies in surgical removal of the
tumor.
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Myxoma, stroke, cardiac tumor.

URrQuiza S. ANUARIO (FUND. DR. J. R. VILLAVICENCIO). 2026;33



Introduccioén:

Los tumores cardiacos son entidades poco frecuentes y
se clasifican en dos grandes grupos: metastasicos, que
representan entre el 10 % y el 20 % de los casos, y pri-
marios, cuya incidencia es de aproximadamente 0,002
%. Dentro de los tumores cardiacos primarios, se estima
que el 75 % son benignos, siendo los mas comunes los
mixomas, rabdomiomas, fibromas y lipomas.’

El mixoma constituye alrededor del 50 % de todos los
tumores cardiacos benignos en el adulto. La mayoria se
localiza en las auriculas, siendo de tres a cuatro veces
mas frecuente en la auricula izquierda. Su incidencia al-
canza su maximo entre los 40 y 60 afos, con predomi-
nancia en el sexo femenino.’

Generalmente se presentan de forma asintomatica y
pueden ser hallados incidentalmente en estudios eco-
cardiogréficos de rutina. Algunos pueden debutar con
sintomas de insuficiencia cardiaca, sincope debido a la
obstruccion de la valvula mitral o con fendmenos embo-
licos, siendo el accidente cerebrovascular una de las
manifestaciones mas comunes. Por esta razon, el tra-
tamiento del mixoma es siempre quirdrgico, indepen-
dientemente de su benignidad histologica.?

Objetivos:

Presentacion del caso clinico de una paciente que cursé
internacion en Instituto Cardiovascular de Rosario por
accidente cerebrovascular isquémico como manifesta-
cion de mixoma auricular izquierdo.

Presentacion del caso:

Paciente de 62 afios de edad consulté en nuestra insti-
tucién por hemiparesia braquial izquierda de 40 minutos
de duracién, de resoluciéon espontanea, sin secuelas
neurologicas. Como factor de riesgo cardiovascular fue
tabaquista, no presento otros antecedentes de jerarquia.
Durante el examen fisico se encontré normotensa, afe-
bril, lucida, vigil, globalmente orientada en tiempo y es-
pacio, sin foco motor ni sensitivo aparente, el resto del
examen no presentd particularidades. En el electrocar-
diograma del ingreso se evidencio en ritmo sinusal, sin
signos de isquemia. Se realiz6 interconsulta con el ser-
vicio de neurologia que solicité una tomografia de craneo
sin contraste, la cual no presentd lesiones isquémicas ni
hemorragicas agudas. Posteriormente, se realiz6 una re-
sonancia magnética de craneo con contraste que eviden-
ci6 multiples imagenes puntiformes vasculares de
instalacion reciente occipital cortical derecha, paraven-
tricular y caudada derecha y en regiones corticales
fronto-parietal derecha.
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Se interpreté el cuadro como accidente cerebrovascular
isquémico con sospecha de etiologia cardioembdlica, se
continudé evaluacion mediante Holter de 24 horas que no
evidencio arritmias y un ecocardiograma Doppler que in-
formé en el techo de la auricula izquierda una imagen eco-
densa y movil (Figura 1). Ante dichos hallazgos se solicito
una resonancia magnética cardiaca, donde se observo una
masa ocupante de espacio redondeada y movil en la auri-
cula izquierda de 21 milimetros (mm) de diametro maximo,
adherida al septum interauricular. La misma se comporto
hiperintensa en secuencias potenciadas en T2, con capta-
cién heterogénea de contraste endovenoso, imagenes
compatibles con mixoma auricular izquierdo (Figura 2).
Por lo anteriormente mencionado se realiz6 interconsulta
con el servicio de cirugia cardiovascular, que indic6 resolu-
cién quirdrgica de la masa tumoral, ante la imposibilidad de
realizar cirugia de forma inmediata el servicio de neurologia
decidi6 anticoagulacion con enoxaparina subcutanea.

La paciente curso internacion en sala de cuidados ge-
nerales a la espera de cirugia cardiovascular y evolu-
ciono 48 horas posteriores al inicio la anticoagulacion
con hemiplejia braquiocrural izquierda y disartria, por lo
que se evalué mediante resonancia magnética con con-
traste que evidencidé una lesion vascular hemorragica
fronto-parietal derecha con signos de hemorragia sub-
aracnoidea de 40 mm transversal x 58 mm anteropos-
terior x 39 mm de altura (Figura 3). Se interpreto el
cuadro como accidente cerebrovascular isquémico con
transformacion hemorragica y se decidié suspender an-
ticoagulacion, iniciar corticoterapia endovenosa y pos-
tergar la resolucion quirurgica.

La paciente curs6 durante un mes neurorehabilitacion
en centro especializado, posteriormente acudio a nues-
tra institucion para realizar cirugia de resecciéon de mi-
xoma auricular. Fue evaluada de forma prequirtrgica
mediante cinecoronariografia que no evidencio lesiones
coronarias angiograficamente significativas y tomografia
de craneo con contraste que informo reabsorcion de la
lesidon hemorragica fronto -parietal cortico subcortical de-
recha, de 28 mm x 21 mm x 18 mm asociado a edema
perilesional con borramientos de surcos adyacentes,
con disminucion del efecto de masa sobre el ventriculo
lateral homolateral y reduccién del desplazamiento de
linea media en sentido contralateral.

Se realiz6 cirugia de reseccion de masa tumoral, evolu-
ciono de forma satisfactoria en el postoperatorio, se eva-
lué posteriormente mediante ecocardiograma Doppler,
el cual no evidenci6 restos de tumor en auricula iz-
quierda ni complicaciones postquirurgicas. La paciente
recibi6 el alta médica 5 dias posteriores a la cirugia.
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Figura 1: Imagen ecodensa y movil en techo auricular

Figura 2: Mixoma auricular izquierdo visualizado en resonancia
magnética cardiaca

Imagen ecodensa y movil visualizada en ecocardiograma
doppler color.

Se observa masa ocupante de espacio redondeada y mévil en
auricula izquierda, adherida a septum interauricular, comportamiento
hiperintenso en secuencias potenciadas en T2, con captacién
homogénea de contraste, imagen compatible con mixoma auricular
izquierdo.

Figura 3: Lesion vascular hemorragica fronto-parietal derecha

En esta imagen de resonancia magnética de craneo con
contraste se evidencia una lesion vascular hemorragica fronto-
parietal derecha con signos de hemorragia subaracnoidea.

Discusion:

El tiempo de inicio de la anticoagulacion en pacientes
con accidente cerebrovascular de etiologia cardioembo-
lica es controvertido y mas aun si el origen de la car-
dioembolia es el mixoma auricular. Si bien existe
consenso sobre la necesidad de anticoagulacion para
prevenir la recurrencia de un evento cardioembdlico y
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se conoce el riesgo de transformacion hemorragica, no
hay evidencia suficiente sobre el momento oportuno
para el inicio de la misma en estos pacientes.

La unica recomendacién de expertos es "la regla del 1-2-
6-12" que propone la European Heart Rhythm Associa-
tion, iniciando la anticoagulacion en el primer dia en el
caso del accidente isquémico transitorio, el segundo dia
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en el accidente cerebrovascular no incapacitante, sexto
dia en accidente cerebrovascular moderados y a los 12
dias o0 mas en accidente cerebrovascular extensos.?
En el caso de los mixomas auriculares pueden provocar
accidentes cerebrovasculares embdlicos al liberar frag-
mentos del tumor o formando coagulos por el flujo tur-
bulento de la auricula que puedan migrar. Por lo general
no se recomienda la anticoagulacion de rutina en estos
casos, ya que el tratamiento definitivo es la reseccion
quirurgica. Sin embargo, esta puede considerarse en
pacientes que presenten alto riesgo de recurrencia de
accidentes cerebrovasculares mientras se planifica la ci-
rugia o en presencia de fibrilacion auricular.?

La anticoagulacion puede reducir el riesgo de nuevos
eventos embolicos, pero también conlleva el riesgo de he-
morragia, especialmente en el contexto de un accidente
cerebrovascular, como ocurrio en este caso. Por lo tanto,
la decision debe ser individualizada segun cada paciente.

Conclusiones:
La decision de iniciar anticoagulacion en pacientes con
accidentes cerebrovasculares cardioembdlicos secun-
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darios a un mixoma auricular es individualizada segun
el criterio del neurdlogo tratante y a los elementos clini-
cos presentes en cada caso. No obstante, la solucion
definitiva a esta problematica radica en la extirpacion
quirurgica del tumor. Esta intervencion no solo aborda
la etiologia subyacente del accidente cerebrovascular,
sino que también reduce el riesgo de recurrencia de
eventos isquémicos relacionados. Parece necesario re-
alizar investigaciones que tengan como finalidad descri-
bir los tiempos de comienzo de anticoagulacion en estos
pacientes.
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