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Resumen

Objetivos: El mixoma auricular benigno es el tumor cardiaco mas frecuente en la auricula
izquierda. La presentacion clinica habitual es por obstruccién al flujo, simulando una estenosis
mitral. Sin embargo, un 10% puede manifestarse inicialmente como ictus isquémico. La principal
hipotesis fisiopatoldgica se basa en la liberacidon de fragmentos. Sin embargo, existen pocos casos en
la bibliografia que confirmen este hallazgo. Presentamos un caso clinico con estudio
anatomopatoldgico del trombo.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 50 afios con antecedentes de tabaquismo, que acude al servicio de urgencias
por un cuadro de inicio brusco de afasia y paresia del hemicuerpo derecho. En el TC craneal
multimodal se observa una oclusion del segmento M2 proximal de ACM izquierda. Se realiza
trombdlisis intravenosa con alteplasa (rTPA) y trombectomia mecadnica mediante stent retriever con
repermeabilizacidn parcial (TICI 2b) y aspiraciéon completa del trombo. Se completa estudio con
ecocardiograma transtoracico y ecocardiograma transesofagico que muestra una masa en auricula
izquierda, compatible con mixoma auricular versus trombo intracavitario. El analisis
anatomopatoldgico del material extraido mediante trombectomia mecéanica es compatible con tejido
mixoide, confirmando el diagndstico de mixoma auricular. Por volumen de infarto establecido, se
difiere tratamiento quirurgico con exéresis completa de la lesion.

Conclusion: El mixoma auricular es causa infrecuente de ictus isquémico con etiologia
cardioembolica inhabitual. En nuestro caso, se demuestra la importancia del estudio
anatomopatoldgico como estrategia complementaria para el estudio etiologico del ictus, asi como
evitar biopsia del mixoma y anticoagulacién precoz, dada la extensién del infarto.

2667-0496 / © 2022, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



