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RESUMEN

Introduccion: los tumores cardiacos constituyen una patologia poco frecuente, su incidencia es de 0.0017 a 0.28 %® y 0.17
1 0.3% de todas las cirugias de corazon abierto. Objetivos: determinar la incidencia de tumores primarios benignos y maligios
tratados.
Material y métodos: se realizo la revision del registro clinico de pacientes adultes con diagnéstico de tumores cardincos
intervenidos en un periodo de 13 asios (1997 a 2009) en UNICAR.
Resultados: 57 pacientes (20 hombres y 37 mujeres) con tumores cardiacos, representa 0.65% de todos los procediniientos
realizados en 13 anos. 60% mixomas; 10.8 % neoplasias malignas. Dos humores secundarios (4.3%): linfoma y carcinona
papilar. Diagnostico histopatologico no establecido en 8.1%. La localizacion mads frecuente fue la auricula izquierda. Tres
recrrencias (5.2%): hemangioendotelioma a angiosarcoma y 1 mixoma y 1 leiomiosarcoma. Reseccion completa se Fﬂgré
en el 94.2%, un explante/auto implante, 20 % se complemento con electrofulguracion; 5.7% toma de biopsia. Mortalidad
de 12.2%, todos clase funcional NYHAIIL%
Conclusiones: los tumores cardiacos conliniian siendo una patologin poco frecuente, y ln reseccion es el tratamiento de
eleccion.
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ABSTRACT

Introduction: cardiac tumors constitute a rare pathology, with an incidence of 0.0017 to 0.28% T and 0.17 to 0.3 % of all
open heart surgery. Objectives: determine benign and malignant primary cardiac tumors incidence,
Material and Methods: adult patient’s clinical charts were review with diagnosis of cardiac tumors in a period of 13 years
(1997 to 2009) in UNICAR.

Results: 57 patients (20 mnale, 37 femnale) diagnosed with a cardiac tunior represents 0.65% of all surgeries performed in
13 years. We found 60 % mixomas, 10.8% malignant neoplasia. Twvo secondary tumors (4.3% ): lymphoma and papillary
carcinoma. There were 8.1% of the cases withoul a histopathologic diagnosis. Most common localization were left auricle.
Tree recurrences (5.2%) hemangioendothelioma confirmed to be a angiosarcoma, one mixoma and one leiomiosarcoma.
Complele resections were achieved in 94.2% of cases and one explant [ cardiac aulo implant were performed; 12.2% morlality
was identified, all within the NYHAIII functional class gmup.’z’

Conclusions: cardiac tumors are still a rare pathology and resection is the treatment of choice.
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INTRODUCCION

La historia de los tumores cardiacos data de
546 anos, la primera descripcién de una masa
cardiaca la realizé Columbus en 1562. En las series
reportadas por Crawtord en 1954, realizé en Suecia
la primera reseccién de un mixoma atrial de manera
exitosa en una mujer de 40 afos que fue referida
por una estenosis mitral atipica. El abordaje utilizado
fue una toracotomia y arresto fibrilatorio.®

Los tumores cardiacos constituyen una
patologia poco frecuente y se han clasificado como
primarios v secundarios (metastdsicos).® Los
primarios poseen una incidencia variable de 0.0017
a 0.28 % en estudios realizados en series de
necropsiasth> 6789101112 v 017 3 0.3% de todas las
cirugfas de corazén abierto. 13-14 Los tumores
secundarios son de 3 a 100 veces mds comunes.® En
Guatemala, Cruz reporté los primeros 10 casos de

mixomas operados de 1979 a 1989.15

La mayoria de tumores cardiacos primarios
son benignos y representan 70 - 80% de los casos.
Las lesiones benignas mds comunes son: mixoma,
lipoma, fibroelastoma papilar, y rabdomioma.12
Los malignos primarios son casos poco frecuentes,
y representan del 20 al 25% de todos los tumores
cardiacos primarios en adultos y menos del 10% en
pacientes pedidtricos.® &1 Los tumores malignos
generalmente son angiosarcomas,
rabdomiosarcomas, o fibrosarcomas.®

El objetivo de este estudio es, evaluar nuestra
experiencia en cuanto a la determinacién de la
incidencia de tumores cardiacos tratados en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala.

MATERIAL Y METODOS

Una revision retrospectiva del registro de
cirugias cardiacas y expedientes clinicos identificé
a 57 pacientes con diagndstico de tumor
intracardiaco que tueron operados en un periodo
de 13 anos, comprendidos de tebrero de 1997 a
octubre de 2009 en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR).

Evaluacion del Paciente:

A todos los pacientes se les realizé un
ecocardiograma preoperatorio (100%) y rayos X de

40

térax (100%), asi como la realizacién de angiogratia
coronaria. En ninguno de los casos se utilizé
ecocardiografia trans-esofdgica para reevaluacién
de la localizacién del tumor.

Técnica Quirdrgica:

Todos los procedimientos tueron catalogados

como urgentes e intervenidos en un periodo no
mayor de 1 semana. La técnica quirtirgica estdndar
utilizada tue la esternotomia media con by pass
cardiopulmonar, utilizando canulacién aértica y cava
inferior, en los casos en donde el tumor se encontraba
en la auricula derecha su utilizé canulacién bi-caval.
En los mixomas se realizé tnicamente la reseccién
del mismo v electrotulguracién en el sitio de unién
con el séptum inter atrial. En los tumores no
mixomatosos se realizo una técnica individualizada,
buscando la reseccién curativa en cada uno de los
casos. Diagnostico patolégico se obtuvo en cada uno

de los casos, con excepcion de tres casos en donde
no se obtuvo diagnostico, por causas no esclarecidas
al final del estudio.

RESULTADOS

Se intervinieron a un total de 57 pacientes con
tumores cardiacos.

(20 hombres y 37mujeres) y edad media de
40.2 anos, en un periodo de 13 anos (cuadro 1).

Figura 1. Casos diagnosticados con tumores cardiacos intervenidos
anualmente de 1997 - 2009 en el Departamento de Cirugia Cardiovascular
de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala. UNICAR.
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Cuarenta y un pacientes presentaron mixomas,
4 trombos intra auriculares, 5 sarcomas (2
angiosarcomas, 1 leiomiosarcoma, v 2
rabdomiosarcomas), 1 linfoma, 1 carcinoma de timo,
I hemangioendotelioma epiteloide y 1
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adenocarcinoma renal, el cual invadia al corazén a
través de la vena cava inferior a la pared de la
auricula derecha. En ninguno de los casos se
identificé el Complejo de Carney, sindrome
caracterizado por aparecimiento de nevos,
neurofibromas mixoides vy endocrinopatias.(®

Tabla 1. Diagnostico Histoldgico

Diagnéstico Histologico

Mixoma 40 (70%)
Rabdomiosarcoma 3 (5%)
Leiomiosarcoma 1 (2%)
Angiosarcoma 1 (2%)
Hemangioendotelioma epiteloide 1 (2%)
Linfoma 1 (2%)
Adeno CArenal 1 (2%)
CAtimo 1 (2%)
Trombo mural 4 (7%)
Sin diagnostico 3 (9%)
Mortalidad 12.2%

Las manifestaciones clinicas de los pacientes
se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Hallazgos clinicos en 57 pacientes.

Sintomas Preoperatorios

Asintomaticos 12 (21%)
Disnea 25 (49%)
Edema 14 (24%)
ECV Isquémico 8 (14%)
Fatiga 9 (16%)
Soplo 8 (14%)
Perdida de peso 7 (12%)
Cardiomegalia 6 (10%)
Cefalea 5 (9%)
Ortopnea 5 (9%)
Palpitaciones 5 (9%)
Fiebre 2 (3%)
Artralgia 2 (3%)
Sincope 2 (3%)

Se realizé rayos X rutinariamente a todos los
casos, no encontrando calcificaciones tumorales,
como comtnmente se describen. Procedimientos
quirtrgicos asociados se realizaron en 15 pacientes:
cambio valvular mitral (n=10), reparacién vélvula
mitral (n=2), cambio valvular tricuspideo (n=1),
reparacién valvular tricuspideo (n=2), no se
realizaron reemplazos valvulares aérticos o
revascularizacién coronaria. En todos los pacientes
se realizé abordaje quirdrgico a través de
esternotomia media. En el 92% de los pacientes se
les realizé reseccién completa del tumor, en una
paciente temenina de 49 anos se logré la reseccién
completa por medio de la realizacién de la técnica
de explante/auto implante luego de la
auriculectomia izquierda, cambio valvular mitral
y fabricacién de neo-auricula con pericardio bovino.
El diagndstico histolégico reporta un mixoma pétreo
(Figura 1). La paciente se encuentra saludable y con
seguimiento ecocardiogrdtico dos veces al ario, con
un seguimiento de 96 meses tinicamente con tuga
para-valvular mitral que no requiere reintervencién
quirdrgica.

Figura 1. Secuencia Operatoria. Mixoma Petreo.

A. Mixoma petreo localizado en pared anterior de auricula izquierda
con invasion a la valva posterior de la valvula mitral (flecha). B.
Corazon explantado con auriculectomia y valvula mitral mecanica
en posicion. C. Piezas quirdrgicas conteniendo tumor de 30 mm X
20 mm adherido a pared auricular. D. Auto implante cardiaco
completado con reconstruccion auricular izquierda.

Fotografias cortesia Dr. Rodolfo Bonilla Aguirre, MACG. Unidad de
Cirugfa Cardiovascular de Guatemala.
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Unicamente en el 8% de los pacientes se realizo
toma de biopsia, debido a la invasién de tejido
cardiaco que se encontré. En el caso de una paciente
de 55 afios tnicamente se le realizé la liberacion
del tracto de salida del ventriculo izquierdo para
poder mitigar la sintomatologia de la paciente ya
que se identificé un mixoma que invadié septum
inter atrial, septum interventricular e invasién a la
pared posterior del ventriculo izquierdo.

La gran mayoria de los pacientes se encontraba
con ritmo sinusal 53 (92%), 2 (3%) con taquicardia
sinusal v 2 (3%) con fibrilacién auricular pre
operatoria.

Todos los pacientes fueron clasificados de
acuerdo a la clase funcional de la New York Heart
Association (NYHA) previo a ser intervenidos
quirdargicamente. El 37% de los pacientes
presentaban una clase funcional I y el 43% clase
funcional II, estos pacientes cursaron con una
cirugia y post operatorio sin complicaciones. Los
pacientes con una clase funcional IIT (15%) y IV
(3%) presentaron la mayor incidencia de
complicaciones debido a su condicién clinica. En
este grupo fue donde se presentaron todas las
muertes de esta serie, con una mortalidad de 12.2%.

En cuanto a las recidivas, se presentaron tres
casos en los cuales se requirié reintervencioén (tabla 3).

Tabla. 3: Tumores Recidivantes.

Diagnostico  Diagnostico Edad  Tiempode Procedi-  Seguimiento
Recidiva Genero Recidiva  miento

Mixoma Mixoma 49 f bafos  Reseccion/ Saludablealos
Electroful- 48 meses
guracion

Hemangioen-  Angiosarcoma 56 m  1afio Reseccion/  Fallece 9 dias

dotelioma Electroful-  post intervencién

Epiteloide guracion ~ FMO

Leiomiosarcoma Leiomiosar- 44 m  ? Reseccion/  Fallece frans
coma CWM operatoniamente
SH

FMO: Fallo multiorganico, CVM: Cambio valvular mitral, SH:
Shock hemorragico.
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DISCUSION

Los reportes de tumores cardiacos malignos
ocupan un gran porcentaje de la literatura médica
comparado con su incidencia global.®"? Perchinsky
y cols. en la Universidad de British Columbia, en
1997, reportaron 14 casos de tumores malignos,®
Marelli v cols. en la Universidad Nacional de la
Flata, en Buenos Aires, han reportado 1 caso de
malignidad primaria en un periodo de 9 afos,® v
en México, el grupo del seguro social de Guadalajara
reporta 4 fumores malignos primarios.(e

Clinicamente, los tumores cardiacos en general
son silentes, en especial el mixoma, el cual se
caracteriza por desorientar el diagnostico diferencial
que se pueda establecer en el paciente, pueden
atectar miocardio, pericardio o ambas estructuras
simultdneamente.2. 20 E] mixoma posee la
caracteristica composicién gelatinosa, la cual ha
sido comparada con la gelatina de Wharton del
cordén umbilical (tigura 2).

Figura 2. Secuencia Operatoria. Mixoma Pediculado.

: 4 - t o
A_ Ecocardiograma pre-operatorio de mixoma pediculado.
B. Mixoma in situ (flecha) expuesto a través de auriculotomia izquierda.
C. Mixoma extraido en su fotalidad de la cavidad auricular, en donde
se evidencia el aspecto gelatinoso que lo caracteriza. Fotografias
cortesia de Dr. Rodolfo Bonilla Aguirre, MACG_ Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala.
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De manera cldsica los tumores primarios se
presentan con uno o mds sintomas de la triada
caracteristica: sintomas cardiacos v signos resultantes
de la obstruccién cardiaca, sintomas de embolizacién
sistémica y sintomas sistémicos o constitucionales.
(2TLas vias de acceso de las metdstasis cardiacas son
fundamentalmente la via linfatica, por contigtiidad v
menos frecuentemente, la via hematégena. Las
metdstasis cardiacas mds frecuentes son las asociadas
al cancer de pulmoén y de mama, seguidos de las
leucemias y linfomas, que acceden por proximidad o
via linfdtica. El melanoma y el linfoma son los con
mayor frecuencia relativa metastatizan en el corazén.®

CONCLUSIONES

Los tumores cardiacos contintian siendo una
patologia poco frecuente, sin embargo el mixoma
es el tumor primario que maés prevalece en nuestra
serie, debe considerarse una urgencia quirtrgica.
El tratamiento de eleccién para esta patologia es la
reseccién con la cual se eliminan por completo la
sinfomatologia que a un inicio llevo al paciente a
consultar. Las re aparicién de estos tumores son
dependientes de la técnica quirtdrgica, ya que la
mayoria se presenta en donde no ha sido eliminada
por completo la raiz del pediculon
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