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Isquemia aguda de extremidades inferiores secundaria a mixoma

cardiaco infectado. Caso clinico

Acute ischaemia of the legs secondary to infected cardiac myxoma.

Aclinical case
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La isquemia aguda de las extremidades inferiores es una ur-
gencia grave, en la cual la mayoria de los casos no tratados
derivan en pérdida de la extremidad afectada. Esta puede
ser resultado de trombosis in situ o embolizacion, la cual se
origina en el corazén en mas del 90%de los casos y se aloja
en las bifurcaciones arteriales debido a la disminucién de
calibre a ese nivel, y puede afectar a todos los territorios
del arbol vascular y manifestarse como infarto cerebral, in-
farto de miocardio, insuficienciarenal, isquemia intestinal o
isquemia de las extremidades.

Mujer de 58 afnos de edad, con antecedente de carcinoma
de mama izquierda en 1993, tratada con cirugia, quimiote-
rapia y radioterapia, y carcinoma de mama derecha tratada
con cirugia y quimioterapia.

Acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por un
cuadro febril, disminucion del nivel de conciencia y dolor
abdominal difuso acompanado de vémitos. La paciente re-
fiere pérdida de 10 kg de peso y astenia de 6 meses tras
cuadro de tos, febricula y odinofagia que fue tratado con
antibioterapia y analgesia.

Al ingreso, la exploracion fisica evidencia fiebre, 40°C;
frecuencia cardiaca, 99 lat/ min; presién arterial,
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99/ 50 mmHg y palidez. La auscultacién cardiaca y pulmonar
resulté normal. La exploracion abdominal fue normal, salvo
por la existencia de dolor difuso.

Bl laboratorio mostré leucocitosis con desviacion izquier-
da (leucocitos, 22.300/ ul; neutrdfilos, 96,2% y anemia (he-
moglobina, 10,1 g/ dl; hematocrito, 27,8%. Bioquimica
sanguinea, radiografia de toérax, ecografia abdominal y elec-
trocardiograma (ECG), normales. Se extrajeron hemoculti-
vos en el momento de su ingreso.

Ante la sospecha clinica de endocarditis, se realiza eco-
cardiografia urgente que muestra una masa en auricula iz-
quierda, pediculada desde el septo interauricular, y
diametro de 5,4 x 1,2 cm, que protruye al ventriculo iz-
quierdo atravésde la valvula mitral y es compatible con un
mixoma. H resto de la exploracién era normal.

Se realizé tomografia computarizada abdominal con ca-
racter urgente que mostro la existencia de varias imagenes
hipodensas en bazo y ambos rifiones que, tras los hallazgos
clinicos y ecocardiogréficos, se interpretaron como embo-
lias dependientes de la masa intracardiaca.

Se inicia tratamiento antibidtico con teicoplanina, ampi-
cilinay gentamicina, con lo que disminuye la fiebre, aunque
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sin desaparecer, y desciende el recuento de leucocitos hasta
12.440/ pl con el 82%de neutrofilos.

Cuarenta y ocho horas después de su ingreso, la paciente
presenta dolor brusco en la extremidad inferior izquierda,
acompanado de disminucion de la movilidad y pérdida de
sensibilidad. La exploracion fisica vascular mostré ausencia
de pulsostibial anterior y tibial posterior en la extremidad
inferior derecha y ausencia de pulsos femoral, popliteo y
distales en la extremidad inferior izquierda.

Con el diagndstico de isquemia aguda de extremidades
inferiores por siembra embdélica secundaria a mixoma, se
realiza aortoarteriografia de extremidades inferiores con
caracter urgente; se objetivan imagenes compatibles
con embolia en arteria femoral profunda derecha (fig. 1),
arteria poplitea derecha (fig. 2) y arteria iliaca externa iz-
quierda (fig. 3), por lo que se interviene a la paciente con
caracter urgente, realizandose embolectomia transfemoral
bilateral.

B material extraido se remitié para estudio histoldgico y
microbioldgico. La paciente tolero la intervencién sin com-
plicacionesy recuperé los pulsos distales en las dos extremi-
dades, desapareciendo la sintomatologia. Se realiz6 una
ecocardiografia de control en el postoperatorio inmediato,
en la que se visualiz6 disminucién del tamafo de la masa
cardiaca en unos 2 cm.

Tanto en los hemocultivos como en el material extraido
de lasarterias se aislo6 Sreptococcus oralis. B estudio histo-
I6gico de los émbolos mostré que estaban formados por acu-
mulos de fibrina y eosindfilos.

Veinticuatro horas después la paciente fue intervenida
nuevamente, resecandose la masa intracardiaca, cuyo estu-
dio histolégico mostr6 el resultado de mixoma con zonas de
moderada inflamacién.

Un mes después de la intervencién, la paciente se en-
cuentra en perfecto estado.

Los mixomas cardiacos (MC), aun constituyendo el gru-
po de tumores cardiacos mas frecuentes, son raros, con
una incidencia del 0,0017 %0,33 %de las series necrépsi-
cas, y mucho mas infrecuentes son los mixomas cardiacos
infectados (MCl)', por lo que constituyen una causa muy
infrecuente de isquemia aguda de las extremidades®*y
hasta la fecha se han publicado unos 50 casos sin incluir
el presente.

Una de las formas de presentacién de los mixomas es la
produccién de fenédmenos embdlicos®4, tanto cerebrales
como sistémicos®. En un tercio de los pacientes los mixomas
embolizan'. Pero la afectacion de varios territorios es poco
frecuente.

La afeccién oral esla causa desencadenante mas frecuen-
te®y el germen aislado més frecuentemente es S viridans,
pero se han publicado casos con S bovis, Histoplasma cap-
sulatum, Enterococcus faecalis, Haemophilus parainfl uen-
zae, S aureus, etc."®7.

La paciente del caso clinico expuesto presentd fenéme-
nos embolicos en bazo, rifiones y ambas extremidades in-
feriores, con evolucién favorable tras tratamiento
conservador de las lesiones viscerales y quirurgico de las
extremidades inferiores, con recuperacion de los pulsos
distales y reseccion de la masa cardiaca; asi, al mes se
encontraba asintomatica.

La reseccién de la masa cardiaca es el Unico tratamiento
curativo del mixoma, ya que la antibioterapia, como Unica

Figura1 Imagen arteriografica de embolia en arteria femoral

profunda derecha.
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Figura 3 Arteriografia de embolia en arteria iliaca izquierda.
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forma de tratamiento, no esefectiva y expone al paciente a
la embolizacion sistémica del tumor1°,
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