NOTA CLINICA

Mixomade lavalvulamitral con embolizacién acirculacion
posterior. Descripcion deun caso y revision de laliteratura
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MYXOMA OF THE MITRAL VALVE WITH EMBOLIZATION OF THE POSTERIOR CIRCULATION.
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Summary. Introduction. Although cardiac tumoursareinfrequent, over half are myxomas. Most are situated in the cavities of the heart
and exceptionally on the valves. Embolismtowardsthearteries of theanterior circulation of the central nervous systemisthe commonest
neurological finding, but rarely involves the posterior circulation. Clinicd case. A 79 year old woman who one year before admission
had had a right hemiparesia of the face and body, fromwhich she had made a complete recovery. Three months|ater she had a sudden
onset of unsteady gait which was deviated towards the right and vertigo. She attended our ingtitution where magnetic resonance (MR)
studies showed that therewereinfarctsintheterritory of theright anterior and pogterior inferior cerebellar arteries. Four months|ater
she had a further episode of unsteady gait, vertigo and right hemiparesia of face and body for which she was admitted to hospital. On
physical examination therewas dysmetry, dysdiadokokinesia and involvement of thethird cranial nerve. Further MR studies showed
the previous lesions and also a new ischaemic lesion of the mesencephal um. A transoesophagi ¢ echocar diogram showed a tumour
of approximately 18 x 20 mm, implanted in the mitral valve. Sudy of the resected tumour showed it to bea myxoma. Sx months|ater
the patient was asymptomatic and had not relapsed. Conclusion. Although the association of vascular eventsof the posterior circulation

with myxomas of the mitral valve israre, its clinical importance cannot be overlooked. [ REV NEUROL 2001; 33: 729-31]
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INTRODUCCION

L ostumorescardiacosprimari ossonextremadamenteraros, con
unaincidenciaestimadaentre0,0017y 0,33%[ 1] ; deestos, |os
mixomas son los més frecuentes. Un 75% seencuentranenla
auriculaizquierda, un20%enlaauriculaderecha, el restoenlos
ventriculosy, muy raravez, enlasval vulasauricul oventriculares
[2-3]. Enlaactualidad, nosehancomunicadomasde30casosde
mixomasdependientesdelavalvulamitral [4-15]. Porotraparte,
aunquelaemboliaenel sistemanerviosocentral (SNC) sepresen-
taencercade45%del oscasosdemixoma, lamayor parteocurre
haciacirculaciénanteriory, conmenor frecuencia, seafectael
sistemavertebrobasilar [ 16]. El objetivodeestearticuloespre-
sentar €l caso deunapacienteconmixomadelavavulamitral con
embolizaciénencircul aciénposterior, debidoal opocofrecuente
deestacombinacion.

CASOCLINICO

Mujer de79afiosconhipertensionarteria desel safiosdeevol ucion, encontrol
regular. Unafioantesdesuingresoennuestrainstitucionpresentd, stbitamente,
bradilalia, cefal eademoderadaintensidady hemiparesiafaciocorporal dere-
cha, decuatrohorasdeduraci6n, conrecuperacionad integrum. Seredizouna
tomografiaaxial computarizada(TA C) decerebrocomunicadacomonormal,
por loquesediagnosticocomo unataqueisquémicotransitorio (Al T). Seinicio
tratamiento con anti agregantesplaquetari os (aspiring). Tresmesesdespués
present6 un nuevo evento, caracterizado por marchaconlateropulsionala
derechay vértigo. Serealizé unaresonanciamagnética(RM) decerebroyfosa
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posterior, quemostré datoscompatibl escon encefal opatiaateroscleréticasub-
cortical y zonasdei squemi acondegeneraci onhemorréagicaenterritoriosdela
arteriacerebel osaposteroinferior (PICA) derechay delaarteriacerebel osa
anteroinferior (A1CA) del mismolado. Seiniciéblsguedadefuenteembdlica,
perolapacientedej6 deacudir alaconsulta. Cuatro mesesdespués, demanera
slibita, presentavértigo, disartria, diplopia, inestabilidad paralamarchay he-
miparesiafaciocorporal izquierda. Anteestedltimosuceso, sedecidiésuhos-
pitalizacion parael estudio defenémenosembolicosderepeticion. Enlaexplo-
raci 6n neurol 6gi ca, destacé unahemiparesiafaciocorporal izquierda(fuerza
2-3/5), asl comolapresenciadel | par derecho, dismetria, disdiadococinesia
y marchaatéxica. No seencontraron soplosen carétidasni enareacardiaca En
estaocasion, larecuperacionad integrumfuealas72 horas. Serealizé una
nuevaRM, quemostrélasimégenespreviasenterritoriosdelaPICA y laAICA,
ademasdeunalesionisguémicaenel ambitodelauniondel mesencéfaloy
puente(Fig. 1). Seefectud ultrasonido Doppler delosvasoscarotideosy nose
encontraron placasateromatosascomplicadasni &reasdeestenosis. Sepractico
ecocardiogramatranstoraci copero, por noobtenerseunaadecuadaventana, se
decidiéllevar acaboecocardiogramatransesofagico, el cual demostrélapre-
senciadeunamasalocalizadaen labase delavalvaposterior delavavula
mitral, deaproximadamente12” 20 mm, pedicul ada, conprolapsoeinsuficien-
ciamitral ligera(Fig. 2). Sedecidiointervenir quirargicamentealapaciente
pararesecar por compl etodichotumor; el diagndsticotransoperatorioy defi-
nitivo fue el de mixoma. Se dio de alta a la paciente 14 dias después del
procedimientoquirdrgicoy, aseismesesdelacirugia, |apacienteseencuentra
asintométicay sinevidenciaderecurrencia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar dequelostumorescardiacossonraros, desdequeen 1952
Goldbergetal [17] comunicaranel primer casodemixomadiag-
nosticadoenvida, existennumerosasseriesacercadel 0smismos
[18,19]. LaserieméasgrandeesladeBlondeau, con 444 casos—

incluyencasosdeautopsias—[ 3]. Todaslasrevisionespreviasco-
incidenenquehastaenel 80%del oscasosl osmixomasseoriginan
enel &reapréximaalafosaoval, enlaauriculaizquierda; enel

10-20%enlaauriculaderecha; enocasi onesraraspuedenencon-
traseenlosventricul osy, excepcional mente, puedenoriginarseen
lasvalvulascardiacas(menosdeun 1%). Lavavulatriclspidees
|alocalizacibnmascomun, seguidadelava vulamitral,lavdvula
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Figura 1. Corte axial de resonancia magnética en secuencia potenciadaen
T,, donde se puede observar unalesion hiperintensa en lazona correspon-
diente al territorio de la arteria cerebelosa anteroinferior y la arteria cere-
belosa posterosuperior. También puede apreciarse una pequefia lesion
hiperintensa en la unién pontomesencefalica (flecha).

pulmonarylavavulaadrtica[ 20]. Raravezsepuedenencontrarde
manerabiatrial.

Hastahoy sehan publicado cercade 30 casosdemixomade
lav8vulamitral. Aunqueennuestro paisexisteunaseriede 38
casos, esteesel primer comunicado deun casodemixomaval-
vular [21-23]. Chakfé et al [4], en 1997, revisaron 21 casosy
practicamenteentodoselloslosmixomasselocalizaronenla
regidnatrial del aparatoval vular, conunadistribuciénsimilaren
lasvalvasanteriory posterior. Ladistribucion por sexoes1:1
(F:M), mientrasqueenlosmixomasauricul aresexisteunafranca
predilecciénenel sexofemenino(4:1). Lasedadesdel oscasos
comunicadosvariandel os5alos83afios. Nuestro caso esmuy
similar aloscasoscomunicadosenestaserie[4].

L asmanifestacionesclinicasdel osmixomaspuedenser muy
variables; sin embargo, habitualmente puede manifestarse
por: 1. Sintomascardiacos(basi camentepor obstrucciondel drea
auriculoventricular); 2. Sintomasconstitucionales(fiebre, mial-
gias, pérdidadepeso, fendmenodeRaynaud, | esionescutaneas,
éc),y 3.Sintomasembdlicos. Aunquelasmanifestacionesobs-
tructivasy constituci onal essonlasmasfrecuentes(masdel 60%),
€l embolismosistémico puedeencontraseenun 25-50%delos
casosdemixomasdel ladoizquierdo[24].

Mésdelamitaddeestosémbol ossonhaciael SNC,incluyendo
laretina,y €l restohaciaarteriasdel asextremidadesinferiores, arco
adrtico, arteriascoronariasy renales[ 25,26]. Unadel asseriesque
analizaafondolasmanifestacionesneurol 6gi casdel osmixomas
[16] comunicaquehastaenun 30%del oscasosl oseventosneu-
rol 6gi cosantecedenal aaparicidndel asotrasmanifestaciones,y
guelossitiosméascomunesdeembolizaci 6n sonloshemisferios
cerebrales, arteriasretinianas, y, con mucho menor frecuencia,
cerebel o, talloy médulaespinal [27-29]. Clinicamentepueden
adoptarlaformadeAl T odeinfartoshienestabl ecidos. Sesabeque
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Figura 2. Ecocardiograma transesofagico en proyeccion apical de cuatro
camaras, en el cual se observa un tumor de 12" 20 mm adherido alavalva
posterior de la valvula mitral. Al: auriculaizquierda; VI: ventriculo izquierdo;
VD: ventriculo derecho.

antelaocurrenciadenumerosossucesosi squémicosconinvol u-
craciondemésdeunsistemaarterial,conosinevidenciadeenfer-

medad cardiaca, debebuscarseintencionadamenteunembolismo

cardiaco, tal y comofueennuestro caso. Lamanifestacioninicial

de este caso fue de Al T, aunque finalmente resultaron sucesos
isquémicosconafeccion predominantedel sistemavertebrobasi-
lar. El hechodequelapacientehubierapresentadoafecciondel 111

paripsilateral y hemiparesiacorporal contralateral (sindromede
Weber) hizosuponer quepodiaexistirtambiéncompromisodela
arteriacerebral posterior. Sinembargo, laRM muestraunalesion
mascercanaal puente, porloqueesdificil explicarel 111 par cra-
neal ; noobstante, pudo haber tenido unal esionnodemostradapor
imagen. Recientemente, Ozner et al [ 15] publicaron uncaso de
mixomadeval vaanterior delavé vulamitral coninfartocerebe-
loso, aunquelaedad del pacienteeramuchomenor.

Hay quedestacar queennuestrocasonoexistieronsintomas
constitucional esni obstructivos, siendo estoslosmasfrecuentes;
elloseexplicaporquesesabequel osmixomasvalvul aresprodu-
centempranamentesintomasembodlicos, independientementede
sutamario, por lo queel diagndstico seestablececon mayor ra-
pidez encomparaciénconlosmixomasatrialesoventricul ares.

Encuantoal diagndstico, seconsideraquee ecocardiograma
transesof agicoesel estandar deel eccidn, yaqueel ecocardiogra-
matranstoraci conopuedeevidenciar mixomaspeguefioso,como
ennuestro caso, no sepuedeobtener unaadecuadaventana. En
cuantoal tratamiento, nocabedudadequel aresecciéntemprana
esel tratami entomasadecuado paraevitar complicacionesserias.
Serecomiendarealizar reseccién ampliadelabaseparaevitar
recurrencias. Lamortalidad operatoriaesmenor al 5%y larecu-
rrenciavariadel 3al 6%, dependiendodelasseries[30-32].Se
recomiendaque, unavezresecadoel tumor, serealiceseguimien-
toclinicoyecocardiografico.

Losmixomasdelaauriculaizquierdase han considerado
como unacausararade emboliasal SNC. Losmixomasdela
vavulamitral tambiénsemanifiestan por fenémenosembdlicos
derepeticion. Laafecciondelasarteriasdelacirculacionanterior
eslomashabitual y raravez seafectalacircul acion posterior.
Aunguelaaparicion conjuntadesucesosvascularesencircula-
cionposteriory mixomadelavavulamitral esrara, surelevancia
clinicanodebepasar desapercibida.
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MIXOMA DE LA VALVULA MITRAL CON EM BOLIZACION
A CIRCULACION POSTERIOR. DESCRIPCION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

Resumen. Introduccion. Aunque los tumores cardiacos son poco fre-
cuentes, masdela mitad son mixomas. La mayoria selocalizan enlas
cavidades cardiacas y excepcionalmente en las valvulas. La embalia
hacia arterias de la circulacion anterior del sistema nervioso central
es la manifestacién neuroldgica mas comin y rara vez afecta a la
circulacion posterior. Caso clinico. Mujer de 79 afiosque, un afio antes
de su ingreso, padeci6 una hemiparesia faciocorporal derecha con
recuperacion ad integrum. Tres meses después presentd stbitamente
inestabilidad para la marcha, lateropulsién a la derecha y vértigo.
Acudi6 a nuestra institucion donde se le realizo una resonancia mag-
nética que revel infartos en territorios de la arteria cerebelosa pos-
teroinferior y cerebelosa anteroinferior derechas. Cuatro meses des-
pués presentd nuevamente inestabilidad para la marcha, vértigo y
hemiparesia faciocorporal derecha por |o que se decidié su hospitali-
zacion. En la exploracion fisica encontramos dismetria, disdiadococi-
nesiay afeccion de Il par derecho. Una nueva resonancia magnética
mostro laslesiones previasy una nueva lesién isquémica en el mesen-
céfalo. Serealizd ecocardiograma transesofagi co quedetecté untumor
de aproximadamente 18x20 mm, implantado en la valvula mitral. Se
realizo reseccion del tumor con comunicacion definitiva demixoma. Seis
meses después la paciente se encuentra asintomatica y sin recidiva.
Conclusién. A pesar de que la combinacion entre eventos vascularesen
circulacion posterior ylosmixomasdelavalvulamitral esrara, nopuede
omitirse su relevancia clinica. [REV NEUROL 2001; 33; 729-31]
Palabras clave. Arterias cerebelosas. Cerebelo. Circulacion poste-
rior. Mixoma. Tumor cardiaco. Valvula mitral.
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MIXOMA DA Vé\LVU LA MITRAL COM EM ~BOLIZA@AO
DA CIRCULACAO POSTERIOR. DESCRICAO DE UM CASO
E REVISAO DA LITERATURA

Resumo. Introdugdo. Embora os tumores cardiacos sejam pouco
frequentes, mais de metade sdo mixomas. A maioria localizam-se nas
cavidadescardiacaseexcepcional mentenasvalvulas. Aemboliaparaas
artériasdacirculacdoanterior dosstemanervosocentral éamanifestagdo
neurol égica mais frequente, e raramente afecta a circulagéo posterior.
Caso dlinico. Mulher de 79 anos que umano antes do seu internamento
apresentou hemiparesia faciocorporal direita com recuperacao ad
integrum. Trés meses depois surgiu subitamente com instabilidade da
marcha, lateropulsio a direita e vertigens. Recorreu a nossa ingtituicéio
onde se realizou uma ressonancia magnética (RM) querevelou enfartes
emterritoriosdaartériacerebel osaposter o-inferior ecerebel osaantero-
inferior direitas. Apdsquatro mesesapresentounovamenteinstabilidade
paraamarcha, vertigense hemiparesia faciocorporal direita, pelo que
decidiu-sehospitalizar adoente. No examefisico encontramosdismetria,
diadococinesia e envolvimento do terceiro par direito. Uma nova RM
evidenciou as lesdes prévias e uma nova lesdo isquémica a nive do
mesencéfal 0. Realizou-seumecocar diogramatransesofagi coquedetectou
um tumor de aproximadamente 18 x 20 mm, implantado na valwula
mitral. Realizou-se dissecagdo do tumor com diagndstico definitivo de
mixoma. Apés seis meses a doente encontra-se assintomatica e sem
recidiva. Conclusfo. Apesar daassociagdo entreosacidentesvasculares
na circulagéo posterior e osmixomasda valvula mitral ser rara, asua
relevanciaclinicanéo pode ser deixada de parte. [ REV NEUROL 2001,
33: 729-31]

Palavraschave. Artériascerebel osas. Cerebelo. Circulagdo posterior.
Mixoma. Tumor cardiaco. Valvula mitral.
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