
Introducción
La oclusión arterial aguda constituye una de las

urgencias médicas de mayor importancia. Si se reco-
noce y trata rápidamente, se puede evitar la disminu-
ción de la calidad de vida que lleva el tratamiento qui-
rúrgico en fases tardías1,2. Afecta generalmente a
pacientes con edades superiores a los 45 años, siendo
más frecuente en el sexo masculino1. Más de la mitad
de los émbolos grandes se localizan en las arterias
femorales o poplíteas, siendo el corazón la principal
fuente de embolias3,4. Una causa infrecuente de origen
del émbolo es el mixoma cardíaco3.

Los tumores cardíacos primarios son raros, con una
incidencia de 0,0017%. En adultos, el mixoma es el
tipo más común, el 80% (93% de los primarios benig-
nos). Afecta preferentemente al sexo femenino (60%),
entre la tercera y sexta décadas de la vida. Pueden
aparecer de forma esporádica o familiar, esta última
de mayor frecuencia en varones y en edades más jóve-
nes, siendo la mayoría de las veces multicéntricos5,6.

Asientan sobre todo en corazón izquierdo, 84%,
frente a un 13% en el derecho y un 3% en ambos, pre-
dominantemente a nivel de aurícula, aunque también
puede tener localización ventricular o múltiple6. Sue-
len estar unidos por un tallo al septo interauricular, lo
que facilita su resección, debiendo comprender ésta
todo el espesor del septo interauricular5,6. Microscópi-

camente están compuestos por una matriz mixoide,
apreciándose macroscópicamente como masas poli-
poideas, pedunculadas, blandas y gelatinosas en el
90% de los casos si bien pueden existir también for-
mas sólidas. Su tamaño oscila de 1 a 15 cm de diáme-
tro (la mayoría miden entre 5 y 6 cm)5.

La embolización aparece en el 11% de los casos
aunque con frecuencia es la primera manifestación clí-
nica, lo que no sucede en otros tipos histológicos3,6-8.
Las embolizaciones suelen producir: infarto cerebral,
pulmonar, miocárdico e isquemia de extremidades, así
como infartos a cualquier otro nivel8.

Presentamos una joven con un mixoma auricular
que debutó con clínica aguda de isquemia en extremi-
dades inferiores.

Caso clínico
Mujer de 24 años de edad que acudió a urgencias

una hora después de aquejar falta de fuerza, pareste-
sias y disminución de sensibilidad en ambas extremi-
dades inferiores así como sensación de frialdad distal,
tras haber estado en contacto con agua fría. No refería
antecedentes de interés ni ingesta de drogas. La explo-
ración general fue normal y en la neurológica única-
mente se objetivó disminución de los reflejos osteo-
tendinosos 1/5 de manera simétrica en ambas
extremidades inferiores, así como debilidad a nivel de
ambas extremidades, más intensa en la derecha que le
imposibilitaba la bipedestación.

Cuatro horas después se apreció frialdad extrema
en pies, con moderada disminución de amplitud del

200 Emergencias. Vol. 10, Núm. 3, Mayo-Junio 1998

52

emergencias

C  A  S  O   C  L  Í  N  I  C  O

ISQUEMIA ARTERIAL DE EXTREMIDADES
INFERIORES COMO FORMA DE PRESENTACIÓN DE UN

MIXOMA AURICULAR

B. Gros Bañeres, V. Bertol Alegre*, P. Alonso Álvarez, M. Fernández
Unidades de Urgencias y Neurología*. Hospital General del Insalud de Soria

Arterial ischemia of lower limbs as a presentation
form of auricular myxoma

Correspondencia: Belén Gros Bañeres. 
Cesáreo Alierta 26, 2o G. 50008 Zaragoza



pulso pedio izquierdo y ausencia del derecho. Se rea-
lizó un Eco-Doppler de extremidades inferiores que
objetivó un flujo arterial muy turbulento en la arteria
poplítea derecha, con una imagen de doble luz. Sos-
pechando un aneurisma disecante a dicho nivel, se
practicó una arteriografía de extremidades inferiores
que mostró múltiples defectos de llenado intrarterial
(figura 1). Se llevó a cabo una embolectomía bilateral
que obtuvo un material sugerente de tumor mixoide.

En la búsqueda etiológica, un ecocardiograma mos-
tró una tumoración policíclica heterogénea con lóbu-
los móviles, de amplia base de implantación en el
tabique interauricular, ocupando más del 50% de la
cavidad auricular izquierda, sin dilatación de la mis-
ma. No se detectaron signos de obstrucción al flujo
auriculo-ventricular izquierdo, aunque existía protu-
sión en diástole a través del orificio mitral. Así mis-
mo, en aurícula derecha también se apreció una masa
menos móvil y de menor tamaño, con implantación
igualmente en el tabique interauricular sin interferir en
la dinámica de la válvula tricúspide, sugerentes ambas
de mixoma auricular.

Fue intervenida quirúrgicamente, resecándose los
tumores, cuya naturaleza se confirmó en el estudio
histológico. La paciente permanece asintomática y
con exploración normal en los controles periódicos
posteriores.

Entre los antecedentes familiares la paciente refería
la intervención quirúrgica cardíaca de su padre, desco-
nociendo la naturaleza de la misma; con posterioridad
al diagnóstico de la paciente, se reconoció se trataba de
la exéresis en varias ocasiones de mixomas auriculares.

Discusión
Además de la expresión clínica mayoritaria del

embolismo arterial: dolor, palidez, anestesia e impo-
tencia funcional, también se han descrito formas de
presentación menos habituales como parestesias y
disestesias en la zona isquémica sin dolor y palidez1,4;
en nuestro caso sugirieron afectación periférica de sis-
tema nervioso lo que, junto a la edad de la paciente,
hizo retrasar el diagnóstico. La rareza de la  patología
isquémica en jóvenes nos debe hacer pensar en cau-
sas poco frecuentes, como es el caso del mixoma car-
díaco, que por otra parte también puede asociarse con
afectación vascular de tipo inflamatorio3,4.

La paciente de nuestro caso, de 24 años, era algo
más joven que la edad referida como más frecuente
para este tipo de tumores: 30 a 60 años. Esto podría
deberse al ser una forma de presentación familiar que
suelen afectar a edades más jóvenes. La aparición en

edades precoces de la vida de los casos familiares se
ha intentado explicar por ser diagnósticos más preco-
ces, al contar con los antecedentes familiares, aunque
por otra parte las formas de presentación familiar
parecen tener características diferentes a las de casos
aislados. También la localización biauricular de nues-
tro caso concuerda con la  multicéntrica referida para
las formas familiares, sin embargo, éstas acostumbran
a ser más frecuentes en varones.

El progreso y universalización de las técnicas de
imagen en patología cardiovascular esta contribuyen-
do al diagnóstico temprano de tumores cardíacos pri-
marios. Sin embargo, se debe tener una elevada sos-
pecha diagnóstica de los mismos, aún con unos
síntomas tan inespecíficos como palpitaciones o cua-
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Figura 1. Arteriografía de EEII. Defectos de llenado intraarteria-
les, (arriba) uno con casi completa obstrucción en arteria ilíaca
primitiva derecha seguido de falta de visualización de arteria ilí-
aca derecha hasta su segmento distal. (Abajo) Otro en arteria
poplítea distal izquierda, hasta tronco tibio-peroneo y origen de la
tibial anterior.
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dros sincopales, que suelen ser las manifestaciones
precoces, cuando existen, de este tipo de tumores.
Aunque otras técnicas más sofisticadas puedan con-
tribuir en el diagnóstico, no suelen existir falsos
negativos ni positivos con la ecografía bidimensio-
nal8, técnica en la actualidad de gran disponibilidad y
accesibilidad.

El conocimiento por parte de los pacientes de sus
antecedentes, sobre todo en enfermedades con compo-
nente hereditario, facilitaría el diagnóstico de patolo-
gías infrecuentes como ésta. Así mismo es imprescin-
dible realizar screening ecocardiográfico de estos
tumores en casos de historia familiar, para lograr diag-
nósticos precoces, dada la clínica tan inespecífica y
silente de los mixomas antes de su embolización, que
como ya hemos comentado es con frecuencia el pri-
mer síntoma, como en el caso que presentamos 6. Las
dos condiciones previas ayudan al diagnóstico e indi-
cación de cirugía lo más precoces posibles6,8, evitando
los graves deterioros que pueden llegar a producir los
embolismos sistémicos a diferentes niveles.
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