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Isquemia aguda de extremidades inferiores secundaria a mixoma 

cardíaco infectado. Caso clínico

Acute ischaemia of the legs secondary to infected cardiac myxoma. 

A clinical case
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La isquemia aguda de las ext remidades inferiores es una ur-
gencia grave, en la cual la mayoría de los casos no t ratados 
derivan en pérdida de la ext remidad afectada. Esta puede 
ser resultado de t rombosis in sit u o embolización, la cual se 
origina en el corazón en más del 90 % de los casos y se aloj a 
en las bifurcaciones arteriales debido a la disminución de 
calibre a ese nivel,  y puede afectar a todos los territ orios 
del árbol vascular y manifestarse como infarto cerebral, in-
farto de miocardio, insufi ciencia renal, isquemia intest inal o 
isquemia de las ext remidades.

Muj er de 58 años de edad, con antecedente de carcinoma 
de mama izquierda en 1993, t ratada con cirugía, quimiote-
rapia y radioterapia, y carcinoma de mama derecha t ratada 
con cirugía y quimioterapia.

Acude al servicio de urgencias de nuest ro hospital por un 
cuadro febril ,  disminución del nivel de conciencia y dolor 
abdominal difuso acompañado de vómitos. La paciente re-
f iere pérdida de 10 kg de peso y ast enia de 6 meses t ras 
cuadro de tos,  febrícula y odinofagia que fue t ratado con 
ant ibioterapia y analgesia.

Al ingreso,  la exploración f ísica evidencia fi ebre,  40 ºC; 
f r ecuenci a cardíaca,  99 l at / mi n;  presi ón ar t er i al ,  

99/ 50 mmHg y palidez. La auscultación cardíaca y pulmonar 
resultó normal. La exploración abdominal fue normal, salvo 
por la existencia de dolor difuso.

El laboratorio most ró leucocitosis con desviación izquier-
da (leucocitos, 22.300/ ml;  neut rófi los, 96,2 %) y anemia (he-
moglobina,  10,1 g/ dl ;  hemat ocri t o,  27,8 %).  Bioquímica 
sanguínea, radiografía de tórax, ecografía abdominal y elec-
t rocardiograma (ECG), normales. Se ext raj eron hemocult i-
vos en el momento de su ingreso.

Ante la sospecha clínica de endocardit is,  se realiza eco-
cardiografía urgente que muest ra una masa en aurícula iz-
quierda,  pediculada desde el  sept o int eraur i cular,  y 
diámet ro de 5,4 × 1,2 cm,  que prot ruye al  vent rículo iz-
quierdo a t ravés de la válvula mit ral y es compat ible con un 
mixoma. El resto de la exploración era normal.

Se realizó tomograf ía computarizada abdominal con ca-
rácter urgente que most ró la existencia de varias imágenes 
hipodensas en bazo y ambos riñones que, t ras los hallazgos 
clínicos y ecocardiográfi cos, se interpretaron como embo-
lias dependientes de la masa int racardíaca.

Se inicia t ratamiento ant ibiót ico con teicoplanina, ampi-
cilina y gentamicina, con lo que disminuye la fi ebre, aunque 
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sin desaparecer, y desciende el recuento de leucocitos hasta 
12.440/ ml con el 82 % de neut rófi los.

Cuarenta y ocho horas después de su ingreso, la paciente 
presenta dolor brusco en la ext remidad inferior izquierda, 
acompañado de disminución de la movil idad y pérdida de 
sensibilidad. La exploración física vascular most ró ausencia 
de pulsos t ibial anterior y t ibial posterior en la ext remidad 
inferior derecha y ausencia de pulsos femoral,  poplít eo y 
distales en la ext remidad inferior izquierda.

Con el diagnóst ico de isquemia aguda de ext remidades 
inferiores por siembra embólica secundaria a mixoma, se 
real iza aortoarteriograf ía de ext remidades inferiores con 
caráct er  urgent e;  se obj et ivan imágenes compat ibles 
con embolia en arteria femoral profunda derecha (fi g.  1), 
arteria poplítea derecha (fi g. 2) y arteria ilíaca externa iz-
quierda (fi g.  3),  por lo que se interviene a la paciente con 
carácter urgente, realizándose embolectomía t ransfemoral 
bilateral.

El material ext raído se remit ió para estudio histológico y 
microbiológico. La paciente toleró la intervención sin com-
plicaciones y recuperó los pulsos distales en las dos ext remi-
dades,  desapareciendo la sint omat ología.  Se real izó una 
ecocardiografía de cont rol en el postoperatorio inmediato, 
en la que se visual izó disminución del t amaño de la masa 
cardíaca en unos 2 cm.

Tanto en los hemocult ivos como en el material ext raído 
de las arterias se aisló St reptococcus oral is. El estudio histo-
lógico de los émbolos most ró que estaban formados por acú-
mulos de fi brina y eosinófi los.

Veint icuat ro horas después la paciente fue int ervenida 
nuevamente, resecándose la masa int racardíaca, cuyo estu-
dio histológico most ró el resultado de mixoma con zonas de 
moderada infl amación.

Un mes después de la int ervención,  la pacient e se en-
cuent ra en perfecto estado.

Los mixomas cardíacos (MC),  aun const it uyendo el gru-
po de t umores cardíacos más f recuent es,  son raros,  con 
una incidencia del 0,0017 %-0,33 % de las series necrópsi-
cas,  y mucho más inf recuentes son los mixomas cardíacos 
infect ados (MCI) 1,  por lo que const it uyen una causa muy 
inf recuent e de isquemia aguda de las ext remidades 2-4 y 
hast a la fecha se han publ icado unos 50 casos sin incluir 
el presente.

Una de las formas de presentación de los mixomas es la 
producción de fenómenos emból icos 2-4,  t ant o cerebrales 
como sistémicos 5.  En un tercio de los pacientes los mixomas 
embolizan 1.  Pero la afectación de varios territorios es poco 
frecuente.

La afección oral es la causa desencadenante más frecuen-
te 6 y el germen aislado más frecuentemente es S. vir idans,  
pero se han publicado casos con S. bovis, Hist oplasma cap-

sulat um, Ent erococcus faecal is,  Haemophilus parainfl uen-

zae, S. aureus,  etc. 1,6,7.
La paciente del caso clínico expuesto presentó fenóme-

nos embólicos en bazo,  riñones y ambas ext remidades in-
f er i ores,  con evol uci ón f avorabl e t r as t r at ami ent o 
conservador de las lesiones viscerales y quirúrgico de las 
ext remidades inferiores,  con recuperación de los pulsos 
dist ales y resección de la masa cardíaca;  así,  al  mes se 
encont raba asintomát ica.

La resección de la masa cardíaca es el único t ratamiento 
curat ivo del mixoma, ya que la ant ibioterapia, como única 

Figura 1 Imagen arteriográfi ca de embolia en arteria femoral 
profunda derecha.

Figura 2 Imagen angiográfi ca de embolia en arteria poplítea 
derecha.

Figura 3 Arteriografía de embolia en arteria ilíaca izquierda.
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forma de t ratamiento, no es efect iva y expone al paciente a 
la embolización sistémica del tumor 1-10.
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