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TUMORES DEL CORAZON Y PERICARDIO: Revision de 35 anos de estudios de autopsias
y de patoiogia quinirgica realizados en el CMN 20 de Nov. Dra. Nefertiti Ancona Cruz.
Departamento de Anatomia Patolégica. C.M.N. “20 de Noviembre”,

OBJETIVO: Delerminar la frecuencia e incidencia de los tumores cardiacos primarios y
metastasicos dei corazén y pericardio en el CMN 20 de Nov.

MATYERIAL Y METODOS: Se realizd una revision retrospectiva de 35 afios (1962-1997) de los
estudios de autopsias y quinirgicos. En total se revisaron 15,269 protocolos de autopsias, asi
como 172,580 informes de estudios quirtrgicos del archivo del servicio de Anatomia Patolégica
del CMN "20 de Nov.*

RESULTADOS: Se encontraron 213 casos de tumores cardiacos de los cuales 58 (27.23%)
fueron diagnosticos premoriem y 155 (72.76%) fueron postmortem. En cuanto a conducta
biolégica correspondieron a 162 (76.05%) tumores malignos y 51 (23.9%) a tumores benignos.
El promedio de edad de presentacion de estas neoplasias correspondié a 53.5 afios,
predominando el sexo masculino con 124 (58.2%) casos. El mixoma fue el tumor primaric mas
frecuente con 39 (18.30%) casos, asi como el sitio de localizacion de estos tumores predomind
en la auricula izquierda con 33(61.11%) casos. Los carcinomas fueron las neoplasias que méas
frecuentemente dieron metastasis al corazén, siende el carcinoma de pulmén y mama los que
ocuparoen e} primer lugar con 21 casos (13.20%) cada uno; el pericardio fue la localizacidén mas
frecuente de las metastasis con 98 (61.63%) casos.

CONCLUSIONES: Las estadisticas no han varado desde hace 60 afios y nuestros resultados
son similares a los reportados en la literatura. El mixoma sigue siendo el tumor primario més
frecuente del corazon; asi como los carcinomas son los tumores que metastatizan con mayor
frecuencia al corazén. Sin embargo encontramos gue la mayor parte de estas lesiones son
diagnosticadas postmortem.

CARDIAC AND PERICARDIC TUMORS: A review of the autoposies and studies of
quirurgic pathology in the last 35 years, in the CMN “20 de Nov.” MD Nefertiti Ancona
Cruz. Departament of Anatomic Pathology. C.M.N. “20 the November”.

OBJETIVE: Determined the frecuency and incidence of the cardiac fumors, and pericardic,
primary and metastases in the CMN 20 de Nov.

METHODS: We made a retrospective review of 35 years of the autopses and the studies of
quirurgic pathology. The total of autopsies was 15269 and 172580 reports of quirurgic
pathology. We used the archives of Pathology Deparment.

RESULTS: We found 213 cases of cardiac tumors. 58 (27.23%) were diagnosed antemortem
and 155 (72.76%) were diagnosed postmorten. The malignant tumors were 162 (76.05%), and
51 (23.9%) benign tumors. The average of age was 53.5 years, and the male were more
afected by this neoplasms ( 58.2%). The myxomas were the most common primary cardiac
tumors with 39 cases {18.3%) and the point of localitation more frecuently was in the left atrium
with 33 (61.11%) cases. The lung and mama carcinomas were the kind and places that more
frecuently give metastases at the heart with 21 cases {13.2%)} each one. The pericardium was
the place more frecuently afected by the metastases with 98 caeses (61.63%).

CONCILUSION: The stadistic don’t changed in the last 60 years and the resuits that we found
are similar af the reported in the medical literature. The myxemas have been continue the most
common primary cardiac tumors, and the epitelial neoplasms are the malignant tumor that more
frecuently metastases 10 the heart. The cardiac and pericardium tumors are diagnosed most
frecuently postmorten



INTRODUCCION

Histéricamente los tumores cardiacos fueron reconocidos desde Columbus en 1539 (1); estas
tesiones fueron curiosidades patologicas hasta que Bonet en 1700 y Morgagni en 1762 fueron
acreditados como los primeros autores en describir tumores primarios del corazdon. Otros creen
que fue Albers en 1833 el primero ¢n informar de un auténtico tumor benigno primario {fibroma)
del corazon, y que Boenheiner en 1865 describio el primer sarcoma cardiaco primario autentico,

De acuerde con otra tendencia, un informe de King en 1845 fue probablemente la primera
descripcion de ur mixoma de ta auricula izquierda, aunque no falté quien atribuyera a Virchow
esta primera descripcion (1).Muchas de las discrepancias y dificultades en interpretar estos datos
fueron debidas a ta incertidumbre en hacer una distincion clara entre un trombo y un tumor. El
primer diagnrostico clinico de un sarcoma primario del corazén lo realizd Barnes en 1934, asi
como el primer diagnostico en vida del paciente de un mixoma que aparecié en la literatura
anglosajona en 1952 corresponde Golberg et al.{1)

Con el advenimiento de técnicas sofisticadas de diagnostico y cirugia Beck en 1942 extirpd un
teratoma intrapericardico, asi como }a primera extirpacion quirirgica de un mixoma de auricula
derecha la realiz6 Bahnson y Newman en 1953,seguidos por Craaford en 1954 Postericrmente
la introduccion de ecocardiografia en 1968 por Shattenberg vino a ser un medio confiable para
¢l diagndstico de tumores cardiacos.(1,2).

Los tumores primarios metastasicos son patologias raras pero importantes debido a su curso letal
y la escasa o nula posibilidad de curacion cuando se realiza un diagnostico clinico y tratamiento
quirargico. Su incidencia en series de autopsias varia entre 0.0017 v 0.19% en pacientes no
seleccionados. Benjamin(4,5) menciona que en una seric de 40,000 autopsias la incidencia de
tumores primarios ¢s5 de 0,03 % .En contraste los tumores metastasicos del corazon son
significativamente mas comunes, siendo 20 a 30 veces mas frecuentes que las lesiones primarias
en varias series. En series mds recientes se mencionan que fos tumores primarios ocupan menos
del 0.5% de todas las neoplasias a diferencia de los tumores metastdsicos a corazon que
ocupan un 5% de todos los pacientes fallecidos por cdncer, stendo la relacion de 30-1 ,no se han
observado cambios en su comportamiento en 60 afios.(4,5).

INCIDENCIA RELATIVA PE LOS TUMORES DEL CORAZON

TIPO NUMERO PORCENTAJE
BENIGNO
Mixoma 130 305
Lipoma 45 105
Fibroelastoma papilar 42 9.9
Rabdomioma 36 85
Fibroma 17 4.0
Hemangioma 15 s
Teratoma 14 33
Mesotelioma del nodo AV 12 28
Tumor de la granulosa 3 -
Neurofibroma 3 -
Linfangioma 2 -
[ Subtotal 319 75.1




MALIGNOS |
Angiosarcoma 39 ! 92
Rabdomiosarcoma 26 ‘ 6.1
Fibrosarcoma 14 : 33
Linfomas 7 j 1.6
Osteosarcoma extraesquelético 5 : -
Sarcoma neurogenico 4 -
Teratoma maligno 4 -
Timoma 4 -
Leiomiosarcoma ] -
Liposarcoma 1 -
Sarcoma synovial i -
Subtotal 06 24.9
TOTAL ' 423 100.0

Modificado de McAllister, H. A; y Fenoglio, 1]~ Tumores del sistema cardiovascular. Atlas de Ja  Patologia
Tumoral. Washington, D.C., Armed Forces Institute of Pathology. 1978. Fasc. 15, 2™ series. (10)

Los tumores primarios del corazon pueden ser categorizados como benignos o matignos. El 70%
de los tumares primarios son benignos, de estos et mixoma comprende el 30% de las lesiones en
la mayoria de las series (1,4,5,6,7,8).El rabdomioma es el segundo mas comun de los twmores
benignos y es la neoplasia que mas frecuentemente ocurre en nifios. El fibroma, lipoma,
hemangioma vy linfangioma son tumores de origen mesodérmico que tnfrecuentemente se
encuentran en el corazon.{ 1) El mesotelioma, teratoma y twmores tiroideos son lesiones de tejido
heterotopico que pueden originarse de estructuras cardacas debido a su estrecha relacion en la
cmbriogénesis entre el endodermo, células germinales gonadales v ¢! miocardio primitivo.

Los quimioreceptores y el tejido nervioso simpdtico raramente pueden dar origen a
quimiodectomas, newrilemomas y ganglioneuromas cardiacos. Los quistes valvulares  y el
mioblastoma de células granulares también ha sido reportado (1)

Los tumores primarios malignos constituyen ¢l 25% de las neoplasias primarias cardiacas y estos
son predominantemente varias formas de sarcomas Los sarcomas generalmente son poco
diferenciados y su clasificacion histolégica resulta extremadamente dificil. Los sarcomas mas
comunes son de origen vascular, en particular angiosarcoma . Sin embargo han sido encontrados
en tejido cardiaco todas las variedades de sarcomas de origen dsco, neurogénico y tejidos
blandos.(1)

CLASIFICACION DE 1.OS TUMORES CARDIACOS

Los tumores cardiacos pueden clasificarse como sigue:
1. Tumores primarios del corazon.
A. Benignos
1) Mixoma
2) Rabdomioma



3) Otros tumores menos frecucntes:
Fibroma,lipoma,angioma,papitoma,leratoma,leiomioma,xantoma,
neurofibromatosis
Con participacion cardiaca y quistes de inclusion epitelial.

B. Malignos
1} Sarcoma de diversos tipos:
2} Otros tumores malignos menos frecuentes:
Mesotelioma o sarcoma mesotelial del pericardio, rabdomiosarcoma,
epiteliomas epicardicos.

I1. Tumores secundarios metastasicos
Carcinoma (y en ocasiones sarcoma) pot invasion directa.
Carcinoma o sarcoma por metastasis
Enfermedad neoplasica generalizada con participacion cardiaca
1) Enfermedad de Hodgkin
2) Linfoma No Hodgkin
3} Leucemia
4) Sarcoma de Kaposi.
{Ref bibliografica 10}

TUMORES BENIGNOS DEL CORAZON
MIXOMAS

El espectro de edad de aparicion de los mixomas cardiacos informados en la literatura varia
entre un recién nacido y un paciente de 95 afios. La presentacion en la nifiez es rara, a esta edad
¢l diagnostico esta tipicamente retrasado por la rareza de su aparicidn, por la falta de
especificidad de sus sintomas y por los signos constitucionales que llevan a un error
diagnéstico. Son mas frecuentes en mujeres en una proporcién de 3 a | y en edad adulta.(1). Los
fumores son casi siempre (nicos aunque raramente pucden aparecer varios de forma simultdnea,
la region de fosa oval , en el tabique interauricular es la localizacion preferida de ongen
auricular. Los mixomas pueden ser masas pequeiias ( inferiores a | cm) o grandes (hasta 10 cm),
sésiles o pediculados, que varian desde masas globulosas y duras, moteadas de hemorragia, hasta
lesiones blandas translucidas papilares o vellosas con aspecto mixoide.

Histolégicamente estan compuestos por células mixomatosas estrelladas o globulosas, células
endoteliales, células musculares lisas maduras e inmaduras y diversas formas intermedias
incluidas en una sustancia dcida rica en mucopolisacaridos y cubiertos por endotelio Son
caracteristicas las estructuras peculiares con un parecido variable a gliandulas y vasos
escasamente formados .Suele haber un cierto grado de inflamacion Se cree que 1odos 105 tipos
celulares derivan de la diferenciacion de células mesenquimatosas primitivas pluripotenciales.



LIPOMA

Los lipomas cardiacos han sido reportados en rango de edad de neonatos hasta 77 afios. La
mayoria son evaluados por cardiomegalia de etiologia inexplicable (2} Los lipomas pueden
aparecer en subendocardio, subgpicardio o dentro del miocardio como masas localizadas,
escasamente encapsultadas. Casi siempre se tocalizan en ventriculo izquierdo, auricula derecha o
tabique interauricular y no son necesariamente neoplasicas. En el tabique interauricular, los
depdsitos se denominan “hipertrofia lipomatosa”.(4)

FIBROELASTOMA PAPILAR

Hamartoma fibroelastico, fibroma, papiloma, fibroclastoma papilar son lesiones curiosas por lo
general incidentales, descubiertas casi siempre en la necropsia. Suelen estar localizadas en las
valvulas, sobre todo en las superficies ventriculares de las valvulas semilunares y en las
superficies auriculares de las valvulas auriculo-ventriculares (AV). Constituyen un racimo
diferenciado de profongaciones de tipo capilar hasta 1 cm de didmetro de la superficie
endocardica. Histologicamente  estdn cubiertas por endotelio, en la profundidad estin
constituidos por tejido conectivo mixoide que contiene abundante matriz de mucopolisacaridos y
fibras elasticas. Aunque se denominan neoplésias, ¢s posible que los fibroelastomas representen
trombes organizados similares a las excrecencias de Lambl, mucho mds pequefias, habitualmente
triviales, amontonadas, que se encuentran con frecuencia sobre las valvulas aorticas en los
ancianos.(4}

RABDOMIOMA

Los rabdomiomas son los tumores cardiacos mas frecuentes en la infancia y la lactancia que a
menudo se descubren en los primeros afios de la vida debido a la obstruceién de un orificio
valvular o de una cimara cardiaca.(4)Son en gencral masas miocardicas pequefias de color
blanco grisaceo que llegan a medir varios centimetros de didmetro, Jocalizadas en el lado derecho
o izquierdo del corazdn, que hacen protrusion en las camaras ventriculares. Histologicamente
estin compuestas por una poblacién mixta de células, las mas caracteristicas de las cuales son
unas células grandes, redondeadas o poligonales, que contiene numerosas vacuolas cargadas de
glucogeno, separadas por bandas de citoplasma que van desde ia membrana plasmatica hasta el
nucleo, de localizacion central las denominadas células en arafia. Se puede demostrar que estas
células contienen miofibrillas .La elevada frecuencia de esclerosis tuberosa en los pacientes con
rabdomiomas cardiacos apoya la hipGtesis de que los rabdomiomas son hamartomas o
matformaciones mas que una neoplasia.

EXCRESCENCIAS DE LAMBL

Este tumor papilar involucra la valvula aortica y el endocardio en adulios y mis frecuente en la
vilvula tricuspidea de nifios. Histolégicamente se asemeja a un mixoma ya que es una lesion
papilar con un tallo de tejido fibroconectivo, cubierto por células endoteliales continuo con el
endocardio de la valvuia tricispide. Esta lesion es normalmente asintomatica, hatlazgo incidental
de autopsia ,pero raramente puede causar disfuncién vaivular.(2)



MESOTELIOMA

Ocurre en pericardio pero su frecuencia es mucho menor que los tumores similares en la pleura y
peritoneo. Estos se pueden presentar como una masa bien circunscrita, como tumores multiples o
como un crecimiento difuso del corazén; la coexistencia de un mesotelioma pleural ocurre en la
mayor parte de las veces. Micrescopicamente la apariencia varia de epitelial a celutas de aspecto
fusiforme con frecuencia existe mezcla de estos elementos. Como en la pleura, la presencia de
mucopolisacaridos frecuentemente son producidos por estas células tumorales. La mayoria de
{os mesoteliomas del pericardio ocurren en adultos y son difusos y malignos, pueden mfiltrar
localmente la superficie de! miocardio y asi como metastatizar a los ganglios mediastinales y
puimones.{5)

TUMORES MALIGNOS DEL CORAZON

SARCOMAS

Los sarcomas del corazén son excepcionalmente raros, algunos de ellos son altamente
pleomorficos y no clasificables ain con la ayuda de técnicas de ultragstructura ¢
inmunohistoquimica. De estos el que puede ser incluido dentro de una categoria especifica es el
angiosarcoma ya que es el mAs comun; este se localiza frecuentemente en el atrio, donde se
presenta como una masa grande. Su aspecto microscopico es similar a cualquier angiosarcoma de
otro lugar, pero la mayoria son pobremente diferenciados. Las caracteristicas ultraestructurales ¢
inmunohistoquimicas de diferenciacion endotelial pueden ser demostradas. El segundo mas
frecuente es el miosarcoma, ya sea leiomiosarcoma o rabdomiosarcoma (particularmente el
ltimo).Otros tipos de sarcomas descritos incluyen histiocitoma fibroso maligno, fibrosarcoma,
liposarcoma, sarcoma sinovial y schwanoma maligno. Algunos de los sarcomas con
caracteristicas mixoides prominentes vendrian a representar la contraparte maligna del mixoma
cardiaco. La mayotia de estos tipos de tumores ocurren casi siempre en adultos, pero se han
reportado casos en pacientes pediatricos donde se han incluido, por ejemplo el tumor rabdoide.

LINFOMAS

Su presentacion como primario del corazén es también muy rara. La mayoriz de los casos
reportados han sido del tipo difuso de células grandes. En los pacientes HIV positivos se
incrementa ¢l riesgo. La infiltracion secundaria al corazém por linfoma o leucemia es mas
frecuente, sin embargo esto es raramente detectado premortem; en pocos casos constituye la
causa primaria de muerte.

CARCINOMAS

La mayoria de los carcinomas primarios con metistasis cardiacas estdn localizados
principalmente en la cavidad toricica o areas contiguas y el tumor se disermina al corazon por
metAstasis a ganglios mediastinales y de ahi se extiende en forma retrograda a los vasos
linfaticos del corazén. Los tumores malignos que tiene una marcada tendencia a diseminarse al
corazén por via hematogena son el melanoma maligno, carcinomas del rifion, pulmon, mama y
coriocarcinoma. Excepcionalmente en el corazén la lesion se presenta como un nodulo aistado e

inaccesible para tratamiento quirdrgico.(5)



ASPECTOS CLINICOS DE LOS TUMORES CARDIACOS

Con ¢l aumento de la supervivencia debide a los avances diagnésticos y terapéuticos, en la
actualidad es frecuente el diagnostico clinico de las neoplasias cardiacas y de sus tratamientos.
Los efectos pueden ser debidos directamente a infiltracion local de tejido tumoral o
indirectamente a mediadores circulantes Algunas neoplasias, como los tumores carcinoides,
producen consecuencias cardiacas que pueden ser mds peligrosas para la vida que sus cfectos
locales. En ocasiones, la complicacién cardiaca representa la caracteristica dominante de la
presentacion de un tumor maligno. Ademas, 2 quimioterapia y la radioterapia manifiestan sus
propios efectos secundarios y toxicidades cardiovasculares diferenciados.

Los efectos directos de las metastasis cardiacas sobre el corazon son variados, los cuales van
desde arritmias, obstruccion, restriccidn, derrame pericardico y cor pulmonale. Las metdstasis
pueden alcanzar el corazon y el peticardio por exiension linfatica retrograda(sobre todo los
carcinomas), pot diseminacion hematégena, por contigiidad (tumores renales o hepaticos).Los
sintomas clinicos van asociados casi siempre a diseminacion pericardica, por uno de dos
mecanismos principales. Casi siempre la masa tumoral es moderada ,pere existe un derrame
pericardico causante de taponamiento, menos 2 menudo la masa tumoral es suficiente como para
restringir directamente ¢l jlenado cardiaco.

lLas metastasis miocardicas son por lo general clinicamente silentes o presentan caracteristicas
tnespecificas, tales como un defecto generalizado de la contractibilidad o de la clasticidad
ventricular. El carcinoma broncogeno o e! linfoma maligno pueden infiltrar ampliamente el
mediastino, provocando encarcelamiento, compresion o invasién de la vena cava superior, con
la consiguiente obstruccion para la sangre procedente de la cabeza y extremidades superiores
(sindrome de vena cava superior). El carcinoma de cétulas renales, debido a su elevada
propension a invadir la vena renat, puede crecer en la luz de ésta y a lo largo de la vena cava
inferior blogueando el retomo venoso al corazon, el tumor puede extenderse a la auricula
derecha. Los émbolos tumorales microscopicos pueden causar disnea progresiva inexplicable,
incluso con pulmones macroscopicamente normales. (5)

OBJETIVOS

El objetivo de nuestra revision fue conocer la frecuencia de los tumores cardiacos primarios y
matematicos, la edad y el sexo, caracteristicas histologicas, frecuencia entre neoplasias benignas
¥ malignas, localizacidn y casos diagnosticadas premortem y postmortem en el Ceatro Medico
Nacional “ 20 de noviembre” del ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una revision retrospectiva en lapso de 35 afios, de los estudios de autopsia y
quirirgicos de los afios comprendidos entre Enero de 1962 a Diciembre de 1997. En total se
revisaron 15,269 protocolos de autopsia, asi como 172,580 informes de estudios quirargicos, del
servicio de Anatomia Patolégica del Centro Medico Nacional *“ 20 de Noviembre “ del

ISSSTE.



ASPECTOS CLINICOS DE LOS TUMORES CARDIACOS

Con el aumento de la supervivencia debido a los avances diagnosticos y terapéuticos, en la
actualidad es frecuente el diagnostico clinico de las neoplasias cardiacas y de sus tratamientos.
Los efectos pueden ser debidos directamente a infiltracién local de tepido tumoral o
indirectamente a mediadores circulantes Algunas neoplasias, como los tumores carcinoides,
producen consecuencias cardiacas que pueden ser mas peligrosas para la vida que sus efectos
locales. En ocasiones, la complicacién cardiaca representa la caracteristica dominante de la
presentacion de un tumor maligno. Ademas, la quimioterapia y la radioterapia manifiestan sus
propios efectos secundarios y toxicidades cardiovasculares diferenciados,

Los efectos directos de las metastasis cardiacas sobre el corazén son variados, los cuales van
desde arritmias, obstruccidn, restriccion, derrame pericardico y cor pulmenale. Las metastasis
pueden alcanzar ¢l corazén y el pericardio por extensién linfatica retrograda(sobre todo los
carcinomas), por diseminacién hematégena, por contigiidad (tumores renales o hepaticos).Los
sintomas clinicos van asociados casi siempre a diseminacion pericardica, por uno de dos
mecanismos principales. Casi siempre la masa tumoral es moderada ,pero existe un derrame
pericardico causante de taponamiento; menos a menudo la masa tumoral es suficiente como para
restringir directamente el flenado cardiaco.

Las metdstasis miocardicas son por [o general ciinicamente silentes o presentan caracteristicas
inespecificas, tales como un defecto generalizado de la contractibilidad o de la clasticidad
ventricular. E! carcinoma broncdgeno o el linfoma maligno pueden infiltrar ampliamente el
mediastino, provocando encarcelamiento, compresion o invasion de la vena cava superior, con
ta consiguiente obstruccion para la sangre procedente de la cabeza y extremidades superiores
(sindrome de vena cava superior). El carcinoma de células renales, debido a su elevada
propension a invadir la vena renal, puede crecer en la luz de ésta y a lo largo de la vena cava
inferior blogueando el retorno venose al corazén, el tumor puede extenderse a la auricula
derecha. Los émbolos tumorales microscopicos pueden causar disnea progresiva inexplicable,
incluso con pulmones macroscépicamente normales. (5)

OBJETIVOS

El objetivo de nuestra revision fue conocer la frecuencia de los tumores cardiacos primarios y
matematicos, la edad y el sexo, caracteristicas histologicas, frecuencia entre neoplasias benignas
y imalignas, localizacién y casos diagnosticados premortem y postmortem en el Centro Medico
Nacional “ 20 de noviembre” del ISSSTE.

MATERIAL Y METOPROS

Se llevé a cabo una revisién retrospectiva en lapso de 35 aflos, de los estudios de autopsia y
quirirgicos de los afios comprendidos entre Enero de 1962 a Diciembre de 1997. En total se
revisaron 15,269 protocolos de autopsia, asi como 172,580 informes de estudios quirirgicos, del
servicio de  Anatomia Patologica del Centro Medico Nacional * 20 de Noviembre * del
ISSSTE.



ASPECTOS CLINICOS DE L.OS TUMORES CARDIACOS

Con el aumento de la supervivencia debido a los avances diagnésticos y terapéuticos, en la
actualidad es frecuente el diagnostico clinico de las neoplasias cardiacas y de sus tratamientos,
Los cfectos pucden ser debidos directamente a infiltracion local de tejido tumoral o
indirectamente a mediadores circulantes Algunas neoplasias, como los tumores carcinoides,
producen consecuencias cardiacas que pueden ser mas peligrosas para la vida que sus efectos
focales. En ocasiones, la complicacion cardiaca representa la caracteristica dominante de la
presentacion de un tumor maligno. Ademas, la quimioterapia y la radioterapia manifiestan sus
propios efectos secundarios y toxicidades cardiovasculares diferenciados.

Los efectos directos de las metastasis cardiacas sobre el corazdn son variados, los cuales van
desde arritmias, obstruccion, restriccion, derrame pericdrdico y cor puimonale. Las metastasis
pueden alcanzar el corazén y el pericardio por extension linfatica retrégrada(sobre todo los
carcinomas), por diseminacion hematdgena, por contigiiidad (tumores renales o hepaticos).Los
sintomas clinicos van asociados casi siempre a diseminacion pericardica, por uno de dos
mecanismos principales. Casi siempre la masa tumoral es moderada ,pero existe un derrame
pericardico causante de taponamiento, menos a menudo la masa tumoral es suficiente como para
restringir directamente el lenado cardiaco.

Las metdstasis miocardicas son por lo general clinicamente silentes o presentan caracteristicas
inespecificas, tales como un defecto generalizado de la contractibilidad o de la elasticidad
ventricular. El carcinoma broncogeno o el linfoma maligno pueden infiltrar ampliamente el
mediastino, provocando encarcelamiento, compresion o invasion de la vena cava superior, con
la consiguiente obstruccién para la sangre procedente de la cabeza y extremidades superiores
(sindrome de vena cava superior). El carcinoma de células renales, debido a su elevada
propension a invadir la vena renal, puede crecer en la luz de ésta y 2 lo largo de la vena cava
inferior bloqueando el retorno venoso al corazon, el tumor puede extendetse a la auricula
derecha. Los émbolos tumnorales microscopicos pueden causar disnea progresiva inexplicable,
incluso con pulmones macroscopicamente normales, (5)

OBJETIVOS

El objetivo de nuestra revision fue conocer la frecuencia de los tumores cardiacos primarios y
matematicos, la edad y el sexo, caracteristicas histologicas, frecuencia entre neoplasias benignas
y malignas, localizacion y casos diagnosticados premortem y postmortem en el Centro Medico
Nacional “ 20 de noviembre” de! [SSSTE.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una revision retrospectiva en lapso de 35 afios, de los estudios de autopsia y
quirargicos de los afios comprendidos entre Enero de 1962 a Diciembre de 1997, En total se
revisaron 15,269 protocolos de autopsia, ast como 172,580 informes de estudios quirirgicos, del
servicio de  Anatomia Patologica del Centro Medico Nacional “ 20 de Noviembre  del
ISSSTE.



Criterios de inclusién.- Se incluyeron todos los protocolos de las autopsias de pacientes
fallecidos con el diagnastico final {macroscopico, y microscdpico) de tumor cardiaco benigno o
maligno, primarios o metastasicos, incluyendo los informes de biopsias y piezas quinirgicas de
pacientes a quienes se les detecto clinicamente (premortem) este tipo de ncoplasias.

La informacion fue vaciada en una base de datos (ACCESS WIN). Se calculd ta frecuencia y
prevalencia de los tumores cardiacos asi como la distribucion por edad y sexo. Calculamos
ademas los promedios con sus respectivas desviaciones estandar

RESULTADOS

En total encontramos 213 casos de tumores primarios y metstasicos de corazén entre los afios
comprendidos de Encro de 1963 a Diciembre de 1997(35 afios). De 15,269 autopsias, se
encontraron 155 casos (1.01%) y de 172,580 reportes quirirgicos se enconiraron 53 casos
(0.03%), indicando estos porcentajes 1a incidencia en la poblacion general,

De los 213 casos, 58 (27.23%) ¢l diagnostico fue realizado premortem de los cuales en cuanto a
conducta biologica, 13(6.1%) fueron malignos y 45(21.12%) fucron benignos(ver grafica 1). El
resto 155 casos(72.76%) fueron diagnosticados postmortem de los cuales 149(69.95%)
correspondieron a neoplasias malignas y 6 (2.81%) a benignas (ver grafica | y 3).

La localizacion en general de los 213 casos es la que se demuestra en la tabla 1. (Ver grafica 2},

Tabla 1.

LOCALIZACION CASOS PORCENTAJE
Pericardio 104 48.82%
Miopcardio 40 18.77%
Auricula lzquierda 35 16.42%
Miocardio y Pericardio 14 6.57%
Auricula Derecha 12 5.64%
Epicardio 5 2.34%
Epicardio y Pericardio } 0.46%
Epicatdio,pericardio,miocardio H 0.46%

y endocardio
Ventriculo Derecho 1 0.46%
TOTAL 213 100%

La edad de presentacion varia entre 20 dias y 104 afios, siendo ¢l promedio de edad de 53.5 afios.
La incidencia en general de los tumores cardiacos fue 51.1%(109 casos) en mujeres y de 48.8%
{104 casos) en hombres, siendo la refacion de 1:0.9 respectivamente. (Ver grafica 3)
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Criterios de inclusién.- Se incluyeron todos los protocolos de las autopsias de pacientes
fatlecidos con el diagndstico fina! (macroscopico, y microscOpico) de tumor cardiaco benigno o
maligno, primarios o metastasicos, incluyendo los informes de biopsias y piezas quiriirgicas de
pacientes a quienes se les detecto clinicamente (premortem) este tipo de neoplasias

La informacion fue vaciada en una base de datos (ACCESS WIN). Se calculo la frecuencia y
prevalencia de los tumores cardiacos asi como la distribucion por edad y sexo. Calculamos
ademas los promedtos con sus respectivas desviaciones estandar

RESULTADOS

En total encontramos 213 casos de tumores primarios y metastasicos de corazon entre los afios
comprendidos de Enero de 1963 a Diciembre de 1997(35 afos) De 15,269 autopsias, se
encontraron 155 casos (1.01%) y de 172,580 reportes quirirgicos se encontraron 58 casos
(0.03%), indicando estos porcentajes la incidencia en la poblacion general.

De los 213 casos, 58 {27.23%) el diagnostico fue realizado premortern de los cuales en cuanto a
conducta biologica, 13(6.1%) fueron malignos y 45(21.12%) fueron benignos(ver grifica 1). El
resto 155 casos(72.76%) fueron diagnosticados postmortem de los cuales 149(69.95%)
correspondieron a neoplasias malignas y 6 (2.81%) a benignas (ver grafica 1 y 3).

La localizacidn en gencral de los 213 casos es la que se demuestra en la tabla 1. (Ver grafica 2).

Tabla 1.

LOCALIZACION CASOS PORCENTAJE
Pericardio 104 48.82%
Miocardio 40 18.77%
Auricula [zquierda 35 16.42%
Miocardio y Pericardio 14 6.57%
Auricula Derecha 12 5.64%
Epicardio 5 2.34%
Epicardio y Pencardio 1 0.46%
Epicardio,pericardio,miocardio 1 0.46%

y endocardio
Ventriculo Derecho 1 0.46%
TOTAL 213 100%

La edad de presentacion varia entre 20 dias y 104 afios, siendo ¢l promedio de edad de 53.5 afios.
La incidencia en general de les umores cardiacos fue 51.1%(109 casos) en mujeres y de 48.8%
(104 casos) en hombres, siendo la relacién de 1:0.9 respectivamente. (Ver grafica 3)
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En cuanto a la distribucion por sexo de los tumores primarios y metastasicos correspondio a ta
siguiente: Tumores primarios fueron 54 casos de los cuales 18(33.2%) fueron mueres y 36
(66.6%) fueron hombres siendo 1a relacion 1.2 respectivamente. De los fumores metastisicos se
encontraron 159 casos de 10s cuales 71(44.6%) fucron mujeres y 88 (55.3%) hombres, siendo la
relacion 1.2:1. (ver grafica 4)

De tos 213 tumores cardiacos la distribucion general en cuanto a su conducta bioldgica fue la
siguiente: Tumores benignos fueron 51 casos correspondiendo a un 23.9% y 162 casos fueron
ncoplasias malignas correspondiendo a un 76.05%.(ver grafica 5).

TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS BENIGNOS Y MALIGNOS

En la frecuencia de las variedades histologicas de ' 51 casos de tumores primarios benignos,
encontramos que el mixoma con 39(76.4%) casos es el tumor benigno mas frecuente, seguido
por los mesoteliomas con 4 casos (7.8%) como es mostrado en la tabla 2.(Ver grafica 6)

Tabla 2
VARIEDAD CASOS PORCENTAJE - CASOS POR ARO
HISTOLOGICA
Mixomas 39 76.4% | t
Mesoteiiomas 4 7.8% \ 0.11
‘'Lipomas 4 7.8% : 0.1
Fibroelastoma papitar 3 5.8% ? 0.08
: Struma cordis ! 1.9% 0.02
TOTAL 51 100% -

De los tumores primarios malignos 3 casos correspondieron a sarcomas, de los cuales 2(66.66%)
fueron histiocitoma fibroso maligno y 1(33.33%)correspondié a un angiosarcoma. (ver grafica 7)

La localizacion en general de los 54 casos de tumores primarios es como se demuestra en la tabla
3. (ver prifica 8)

Tabla 3
LOCALIZACION N° DE CASOS [ PORCENTAJE
Auricula izquierda 33 ! 61 11%
Auricula derecha 11 2037%
Pericardto 6 11.11%%
Miocardio 3 5.55%
Ventricuto derecho 1 1.85%
TOTAL 54 100%




TUMORES CARDIACOS METASTASICOS

La locahzacién en general de fos 159 casos de tumores metastasicos fue la siguiente:

Tabla 4
LOCALIZACION N° DE CASOS PORCENTAJE

Pericardio 98 61.63%
Miocardio 37 23.27%
Miocardio y pericardio 14 8.80%
Epicardie 5 3.14%
Auricula izquierda 2 1.25%
Auricula derecha I 0.62%
Epicardio y pericardio 1 0.62%
Pericardio,epicardio y endocardio. 1 0.62%
| TOTAL 159 100%
{ver grifica 8)

En la tabla comparativa de la localizacion de los tumores primarios v metastasicos observamos
que la localizacion mas frecuente de los tumores primarios es la auricula izquierda con 33 casos
(61.11%) en comparaciéon con los tumores metastésicos cuya localizacion mas frecuente fue el
pericardio con 98 casos (61.63%). (ver tabla 5).

Tabla 5
TUMORES
LOCALIZACION TUMORES PRIMARIOS METASTASICOS

(N° CASOS) (N°CASOS})

Pericardio 6(11.11%) 98(61.63%)
Miocardio 3(5.55%) 37(23.27%
Auricula izquierda 33(61.11%) 2(1.25%)
Auricula izquierda 11{20.37%) 1(0.62%)
Ventriculo derecho 1(1.85%) 0(0.00%)
Miocardio y pericardio 0(0.00%) 14(8.80%)
Epicardio,pericardio y endocardio. 0(0.00%}) 1{0.62%)
Epicardio 0{0.00%) 5(3.14%)
Epicardio y pericardio 0(0.00%)  1{6.62%:;)
TOTAL 54(100%) 159(100%)
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TUMORES CARDIACOS METASTASICOS

La localizacién en general de los 159 casos de tumores metastasicos fue la siguiente:

Tabia 4

LOCALIZACION N° DE CASOS PORCENTAJE
Pericardio 98 61 63%
Miocardio 7 2327%
Miocardio y pericardio 14 8.80%
Epicardio 5 3.14%
Auricula izquierda 2 1.25%
Auricula derecha 1 0.62%
Epicardio y pericardio 1 (.62%
Pericardio,epicardio y endocardio. 1 0.62%
TOTAL 159 100% ]
(ver grifica 8)

En la tabla comparativa de la localizacién de los tumores primarios y metastasicos observamos
que la localizacion mas frecuente de los tumores primarios es la auricula izquierda con 33 casos
{61.11%) en comparacion con tos tumores metastasicos cuya localizacién més frecuente fue el

pericardio con 98 casos (61.63%). (ver tabla 5).

Tabla 5
TUMORES
LOCALIZACION TUMORES PRIMARIOS METASTASICOS

(N° CASOS) {N"CASOS)

Pericardio 6(11.11%) 98(61.63%)
Miocardio 3(5.55%) 37(23.27%
Auricula izquierda 33(61.11%) 2(1.25%)
Auricula izquierda 11{20.37%) 1(0.62%)
Ventriculo derecho 1(1.85%) 0(0.00%)
Miocardio y pericardio 0(0.00%) 14{8.80%)
Epicardio,pericardio y endocardio. {0.00%) 1(0.62%)
Epicardio 0(0.00%) 5(3.14%)
Epicacdio y pericardio ((0.00%) H0.62%)

TOTAL 54(100%) 159(100%)
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La localizacion y origen de los
y porcentaje. (ver tabla 6).

159 tumores metastasicos cardiacos tuvo ta sigutente distribucidn

Tabla 6
CARCINOMAS
ORGANO DE ORIGEN N° DE CASOS PORCENTAJE
Pulmon 21 13.20%
Mama 21 13.20%
Pancreas 16 10.06%
Tiroides 9 5.66%
Cérvix & 3.77%
Colon 5 3.14%
Suprarrenal 4 2.51%
Estémago 3 1.88%
Laringe 3 1.88%
Rifdén 3 1.88%%
Eséfago 2 [.25%
Prostata 2 1.25%
Higado 2 1.25%
Origen desconocido 2 1.25%
Endometrio i 0.62%%
Vesicula biliar 1 0.62%
LINFOMA NO HODGKIN
Ganglio 16 10.06%
Estomago I 0.62%
ENFERMEDAD DE
HODGKIN
Ganglio 5 3.14%
LEUCEMIAS
Médula ésea 21 13.20%
(Mieloide 11)
{Linfocitica 9)
{Mieloma miliple 1)
SARCOMAS
Miusculo 3 1.88%
Primario desconocido I 0.62%
OTRAS NEOPLASIAS

Melanoma cutaneo 8 5.03%
Coriocarcinoma de Ovano l 0.62%
Cortocarcinoma de testiculo 1 0.62%
Carcinosarcoma de esdfago 1 0.62%

TOTAL 159 100%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tumores del corazon y pericardio han dado lugar a muchas publicaciones, nimero fuera de
proporcion con la rareza de aquellos trastornos y su poca importancia como causa de enfermedad
clinica del corazon. Este interés extraordinario depende de cuatro factores: 1) la incertidumbre
acerca de la naturaleza y patogenia del mixoma y el rabdomioma del corazon, 2) la a aparicion
de signos clinicos que pueden simular cardiopatias corrientes, 3)la posibilidad de diagnosticar
tumores cardiacos en vida del paciente y 4), la posibilidad de extirpar quirGrgicamente algunos
tumores cardiacos y lograr la curacion (10)

Se han publicado muchas resefias sobre neoplasias cardiacas. Lymburner solo encontré cuatro
tumores primitivos del corazon(0.05 por 100) y 52 tumores secundarios (0.6 por 100) en una
seric de 8500 autopsias de la clinica Mayo(10) En forma similar, Pollia y Gogol solo
descubrieron 29 tumores secundarios (0.25 por 100) en 12,000 autopsias y Scott y Garvin 118
neoplasias metastasicas del corazon y pericardio (1.0 por 100) en una serie de 11,100 examenes
necrépsicos (10). Las neoplasias matignas del corazon y pericardio constituyen del 5 at 11 por
100 de todos lo tumores malignos de cualquier localizacion.(10) Segin Prichard entre 8414
paciente fallecidos por cancer se descubrié neoplasia cardiaca en la autopsia en 326 (83.9 por
100). Young y Goldman y Bisse! y colaboradores, refieren una mayor frecuencia, del 21 por 100
¢n 500 casos de enfermedad neoplasica. (10)

En la revision que hicimos en el CMN “20 de Nov.” En un periode de 35 afios encontramos 213
casos de tumores cardiacos. De un total de 15,267 autopsias realizadas hubo 155 cases (1.01 por
100) de tumores cardiacos, de los cuales 149 (69,95%) fueron neoplasias malignas y 6(2.81%)a
neoplasias benignas. En cuanto a la revision de biopsias y piezas quirirgicas (premortem)de un
total de 172,580 revisadas del mismo periodo de tiempo 58 casos {0.03%)correspondieron a
neoplasias cardiacas, de las cuales 45(21.12%) fueron tumores benignos y 13(6.1%) fueron
malignos.

De los tumores cardiacos primarios benignos el mixoma ocupé el primet lugar en frecuencia con
39 casos (76.4) y el (18.30 por 100) de todos los tumores cardiacos en general, lo que nos coloca
por debajo de las cifras mencionadas por las series de revision de la AFIP que reporta una
frecuencia del 30 al 50% de las neoplasias cardiacas en general Ja cual es similar en la mayoria
de las series informadas (1,6,8,9).

El mesotelioma y lipoma ocuparon i segundo lugar en frecuencia con 4 casos (7.8%) cada uno.
Se menciona en una revision por Contreras y Rebollar que hasta 1985 suman ya 210 casos de
mesoteliomas de! pericardio. El nimero de casos diagnosticados durante la vida del paciente ha
aumentado paralelamente con la mayor frecuencia de observacion de esa variedad de tumor. Uno
de los cuatro casos encontrados en nuestra revision fue diagnosticado premortem. El
fibroelastoma papilar ocupd el tercer lugar en frecuencia con 3 casos (5.8%) y por ultimo el
Struma cordis {1.9%) que es el primer caso reportado en México por el servicio de Anatomia
Patolégica y cirugia cardiovascular de nuestro CMN 20 de Nov. (12)De este tltimo caso en la
literatura especializada solo se han reportado 13 casos, situacion que lo define como un
padecimiento muy raro con una incidencia todavia no definida que se calcula entre 0.0017 y

0.28%.
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La primera descripcton de localizacion intracardiaca, se hizo en un espécimen de autopsia en
1941 por Dosh y la llamo “glandula tiroidea accesorta intracardialis”, Lo en 1984, la denomino
“Bocio Intracardiaco” y posteriormente Pollice en 1986 le dio &} nombre de “Struma cordis” a la
implantacion ectopica del tejido tiroideo en el corazon.(11) Nuestro caso fue encontrado en un
paciente del sexo femenino de 33 afios eutiroidea a quién se le reseco el tumor del septum
interventricular .(11)

De los tumores primarios cardiacos malignos los sarcomas fueron las (nicas neoplasias
encontradas con 3 casos (5.5%) del total de los tumores primarios,1 (1.85%) correspondié a un
angiosarcoma y 2(3.7%) a histiocitoma fibroso maligne. De estos dos Gltimos casos uno fue
diagnosticado premortem y otro postmortem. Desde 1978 a 1983 en la literatura solo se habian
reportado 6 casos y Laya y Mailliard reportaron ¢l caso nitmero 7 en 1986 (13). Ain cuando el
histiocitoma fibroso maligno es uno de los mas comunes sarcomas de tejidos blandos, su
presentacion como tumor cardiaco primaric es poco frecuente e inusual. Los dos casos
encontrados en nuestra revisién correspondieron al sexo femenino una paciente de 25 afios y la
otra de 49 afios, ambas lesiones estaban localizadas en auricula izquierda.

Los tumores que metastatizan al corazon son una de las patologias sujetas a investigacidn en
oncologia clinica. Sin embargo este problema no ha traido gran significancia en cuanto al
surgimiento de nuevas técnicas quirirgicas y de tratamiento para este tipo de neoplasias. En un
estudio de revisién realizado por Silviestri y cols. en el Instituto de Anatomia Patologica de
Triestre en ltalia, en el periodo comprendido de 1994 a 1995, encontraron que en 4769 autopsias
de pacientes con un tumor primario, | 148 hombres (42%) y 780 mujeres (38%), 162 sujetos
tenian metastasis a corazén (8.4%), con una disminucion significativa de la frecuencia en
pacientes ancianos. El mesotelioma, melanoma y el cancer de pulmén fueron de los tumores que
con mayor frecuencia involucraron corazon (100,50, y 31%,respectivamente). Se encontré que
las metdstasis de melanoma a corazon, tumores pulmonares y neoplasias renales son mas
frecuentes en mujeres. El adenocarcinoma (82%) y el carcinoma anaplasico de células pequefias
del pulmon (74%), mesotelioma (100%) y tumores de mama (73%) tuvieron la mas alta
frecuencia de metistasis al pericardio. Las metastasis a miocardio fueron observadas con mayor
frecuencia en los tumores de células escamosas del pulmén (62%) tumores del tracto urinario
(60%) y mefanoma (45%).(14)

En nuestra revision del total de los tumores cardiacos los tumores metdstasicos tuvieron una
“frecuencia del 74.64% (159),de los cuales 88(55.34) fueron hombres y 71{44.65) fueron mujeres,
la neoplasia que con mayor frecuencia metastatizd a corazon fueron los carcinomas
(63.42%),0cupando el primer lugar los carcinomas de pulmén y mama con 21(13.20%) casos
cada uno, le siguit el carcinoma de pancreas con 16 casos (10.06%) y el carcinoma de tirotdes
con 9 casos(5.66%). La localizacion mds frecuente de las metastasis fue el pericardio con 98
casos (61.63%),seguida por el miocardio con 37 casos (23.27 %).

Como hemos podido observar, las series revisadas en la literatura comparadas con los resultados
de nuestra revision son similares aun cuando se han hecho en distintos periodos de tiempos y
lugares, hace ver que las estadisticas no s¢ han modificado desde que Bonet en 1700 describiera
los tumores cardiacos como curiosidades patologicas.  Sin embargo es importante destacar que
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atin con ¢l advenimiento de nuevos métodos de auxiliares diagnostico, la deteccion premortem
de estas neoplasias es dificil debido a la sintomatologia inespecifica que presentan los pacientes
y en ia mayoria son confundidas con patologias mas frecuentes del corazon, sobre todo en las
lesiones metastasicas debido a su peculiar conducta biolégica que confunde con mucha
frecuencia sobre todo al médico oncologo.

Concluimos que el mixoma sigue siendo el tumor primario mas frecuente del corazon v que los
carcinomas sobre todo el det pulmén, mama y sobre todo en nuestro medio el carcinoma de
cérvix (ocupa et primer iugar de las ncoplasias mas frecuentes en mujeres en México)
metastatizan con mayor frecuencia al corazén lo que empobrece mas su prongstico de vida,
fundamentatmente por su dificil diagnostico premortam.
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