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ISQUEMIA ARTERIAL DE EXTREMIDADES
INFERIORES COMO FORMA DE PRESENTACION DE UN
MIXOMA AURICULAR

B. Gros Barieres, V. Bertol Alegre*, P. Alonso Alvarez, M. Fernandez
Unidades de Urgencias y Neurologia*. Hospital General del Insalud de Soria

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

Introduccion camente estan compuestos por una matriz mixoide,
La oclusion arterial aguda constituye una de lasapreciandose macroscopicamente como masas poli-
urgencias médicas de mayor importancia. Si se recopoideas, pedunculadas, blandas y gelatinosas en el
noce y trata rapidamente, se puede evitar la disminu80% de los casos si bien pueden existir también for-
cion de la calidad de vida que lleva el tratamiento qui-mas solidas. Su tamafio oscila de 1 a 15 cm de diame-
rirgico en fases tardigs Afecta generalmente a tro (la mayoria miden entre 5y 6 ¢ém)
pacientes con edades superiores a los 45 afios, siendoLa embolizacion aparece en el 11% de los casos
mas frecuente en el sexo masculimdéas de la mitad aunque con frecuencia es la primera manifestacion cli-
de los émbolos grandes se localizan en las arteriasica, lo que no sucede en otros tipos histologtc¢os
femorales o popliteas, siendo el corazén la principalas embolizaciones suelen producir: infarto cerebral,
fuente de emboli&$ Una causa infrecuente de origen pulmonar, miocardico e isquemia de extremidades, asi
del émbolo es el mixoma cardiaco como infartos a cualquier otro nitel
Los tumores cardiacos primarios son raros, con una Presentamos una joven con un mixoma auricular
incidencia de 0,0017%. En adultos, el mixoma es elque debutd con clinica aguda de isquemia en extremi-
tipo mas comun, el 80% (93% de los primarios benig-dades inferiores.
nos). Afecta preferentemente al sexo femenino (60%),
entre la tercera y sexta décadas de la vida. PuedeBaso clinico
aparecer de forma esporédica o familiar, esta dltima Mujer de 24 afios de edad que acudié a urgencias
de mayor frecuencia en varones y en edades mas jovena hora después de aquejar falta de fuerza, pareste-
nes, siendo la mayoria de las veces multicéntficos sias y disminucién de sensibilidad en ambas extremi-
Asientan sobre todo en corazon izquierdo, 84%,dades inferiores asi como sensacion de frialdad distal,
frente a un 13% en el derecho y un 3% en ambos, preras haber estado en contacto con agua fria. No referia
dominantemente a nivel de auricula, aunque tambiéantecedentes de interés ni ingesta de drogas. La explo-
puede tener localizacion ventricular o multiplBue-  racién general fue normal y en la neurolégica Unica-
len estar unidos por un tallo al septo interauricular, lomente se objetivd disminucion de los reflejos osteo-
que facilita su reseccion, debiendo comprender éstéendinosos 1/5 de manera simétrica en ambas
todo el espesor del septo interauricilavlicroscopi-  extremidades inferiores, asi como debilidad a nivel de
ambas extremidades, mas intensa en la derecha que le
imposibilitaba la bipedestacion.
CorrespondenciaBelén Gros Barieres. Cuatro horas después se aprecio frialdad extrema
Ceséreo Alierta 26,°%. 50008 Zaragoza en pies, con moderada disminuciéon de amplitud del
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pulso pedio izquierdo y ausencia del derecho. Se red®
liz6 un Eco-Doppler de extremidades inferiores que}
objetivo un flujo arterial muy turbulento en la arteria
poplitea derecha, con una imagen de doble luz. So
pechando un aneurisma disecante a dicho nivel, si'
practico una arteriografia de extremidades inferiores:
que mostré mdltiples defectos de llenado intrarterial *
(figura 1). Se llevd a cabo una embolectomia bilatera
gue obtuvo un material sugerente de tumor mixoide.

En la busqueda etioldgica, un ecocardiograma mo
tr6 una tumoracién policiclica heterogénea con l6bu+
los moviles, de amplia base de implantacion en e
tabique interauricular, ocupando més del 50% de |
cavidad auricular izquierda, sin dilatacion de la mis-
ma. No se detectaron signos de obstruccion al fluja
auriculo-ventricular izquierdo, aungue existia protu-
sion en diastole a través del orificio mitral. Asi mis-
mo, en auricula derecha también se aprecié una ma
menos mdvil y de menor tamafio, con implantacion
igualmente en el tabique interauricular sin interferir en
la dinamica de la valvula tricuspide, sugerentes amba
de mixoma auricular.

Fue intervenida quirdrgicamente, resecandose |o
tumores, cuya naturaleza se confirmé en el estudi
histologico. La paciente permanece asintomatica
con exploracion normal en los controles periédicos
posteriores.

Entre los antecedentes familiares la paciente referi
la intervencion quirdrgica cardiaca de su padre, desc :
nociendo la naturaleza de la misma; con posteriorida(l';igUzgrﬁbgﬂﬁgggég;iacg; Ealq %?Legtgsstr%icﬂigﬂagr? ;{Largtﬁ;;i-a
al d|agno§t|co de I.a paC|er]te, se reco.n00|o Se t“.itaba (prir’nitiva derecha seguido de fglta de visualizacion de arteria ili-
la exéresis en varias ocasiones de mixomas auricularesca derecha hasta su segmento distal. (Abajo) Otro en arteria

poplitea distal izquierda, hasta tronco tibio-peroneo y origen de la
Discusion tibial anterior.

Ademés de la expresion clinica mayoritaria del
embolismo arterial: dolor, palidez, anestesia e impo-
tencia funcional, también se han descrito formas deedades precoces de la vida de los casos familiares se
presentacion menos habituales como parestesias lya intentado explicar por ser diagnosticos mas preco-
disestesias en la zona isquémica sin dolor y pafidez ces, al contar con los antecedentes familiares, aunque
en nuestro caso sugirieron afectacion periférica de sigpor otra parte las formas de presentacion familiar
tema nervioso lo que, junto a la edad de la pacientgparecen tener caracteristicas diferentes a las de casos
hizo retrasar el diagnostico. La rareza de la patologiaislados. También la localizacion biauricular de nues-
isquémica en jovenes nos debe hacer pensar en catte caso concuerda con la multicéntrica referida para
sas poco frecuentes, como es el caso del mixoma calas formas familiares, sin embargo, éstas acostumbran
diaco, que por otra parte también puede asociarse canser mas frecuentes en varones.
afectacion vascular de tipo inflamatdtio El progreso y universalizacion de las técnicas de

La paciente de nuestro caso, de 24 afios, era algmagen en patologia cardiovascular esta contribuyen-
mas joven que la edad referida como mas frecuentdo al diagnostico temprano de tumores cardiacos pri-
para este tipo de tumores: 30 a 60 afios. Esto podriaarios. Sin embargo, se debe tener una elevada sos-
deberse al ser una forma de presentacion familiar qupecha diagnostica de los mismos, aun con unos
suelen afectar a edades mas jovenes. La aparicion &intomas tan inespecificos como palpitaciones o cua-
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dros sincopales, que suelen ser las manifestacioneBibliografia

precoces, cuando existen, de este tipo de tumores.
Aunque otras técnicas mas sofisticadas puedan coni-

tribuir en el diagnéstico, no suelen existir falsos
negativos ni positivos con la ecografia bidimensio-

naF, técnica en la actualidad de gran disponibilidad y

accesibilidad.
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