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TUMORES CARDIACOS: ESTUDIO POSTMORTEM DE 45 CASOS ENTRE 1979
A 1999,

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemiologicas de los tumores cardiacos del
Centro Médico Nacional “L.a Raza™ y sus areas de influencia.

TIPO DE ESTUDIO: Transversal, observacional y analitico.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza estudio retrospectivo en un lote de 6,451
necropsias en el Departamento de Anatomia Patologica del Centro Médico Nacional “La
Raza” de 1979 a 1999, se realiza comparacion proporcional en relacién con la edad, sexo,
etiologia, localizacion del tumor, peso del corazon, sintomas y signos, complicaciones,
métodos de diagnodstico, hallazgos macroscopicos v hallazgos microscopicos; y causa de

muerte. Se utilizo para el analisis estadistico la Chi cuadrada, esto de acuerdo al numero de

poblacidén analizada.

RESULTADOS: De 6,451 necropsias analizadas. se encontraron 45 casos de tumores
cardiacos; por grupos de edad el mas afectado se encontrd entre los 0 a 14 afios en 11 casos
(24.4%), al sexo 29 hombres (64.4%) y 16 mujeres (35.5%0), la etiologia predominante fue
la secundaria o metastasica en 42 casos (93.3%) y los primarios 3 casos (6.6%), la
localizacion del tumor metastasico (42 casos) 21 casos a pericardio (50%), 13 casos
miocardio (28.8%5). 4 casos endocardio. miocardio v pericardio (9.5%), grandes vasos 3
casos (7.1%), localizacion intracavitaria 1 caso (2.3%), y de los tumores primarios (3 casos)
2 casos localizacion intracavitaria (6.6%9%). 1 caso en miocardio (2.2%), el peso del corazén
se detecté en 27 casos entre los 300 a 400 gramos, clinicamente lo que mas predomino
fueron las manifestaciones generales en 26 casos (57.7%), la complicacién intrahospitalaria

mas frecuente fue el derrame pericardico 3 casos (6.6%), la causa de muerte mas

importante fue la inherente al tumor en 13 casos (28.8%)

CONCLUSIONES: Las enfermedades neoplasicas del corazon aun constituyen un grupo
de patologia cardiovascular poco frecuente en nuestro medio.
Palabras Clave: Tumor cardiaco, necropsia, anatomopatologico, primarios y secundarios o

metastasicos.
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CARDIAC TUMORS:. POSMORTEM STUDY FROM 45 CASES BETWEEN 1979
TO 1999. : ' :

OBJETIVE: To describe the epidemic characteristic from the tumors cardiac in the
Medical Center National “La Raza™ and their influency area.

DESIGN OF STUDY: Cross section, observational and analitic.

MATERIAL AND METHODS: To achieve a retrospective study in a lot of 6,451
posmortem cases in the Departament of Pathology in the Medical Center National “La
Raza™ of 1979 to 1999, to compare for proportions in relation to age, sex. etiology,
localization of tuymors, weight the heart, sign and symtom, complications, methods of
diagnosis, find macroscopic, find microscopic. and death cause. The Chi square was used in

agreed population number.

RESULTS: We analysed 6,451 necropsies, to find 45 cases of cardiac tumors; for age
group the most affected went between O to 14 years with 11 cases (24.4%), for sex 29
males (64.4%) and 16 females (35.2%), the predominant etiology the secondary to

metastatic in 42 cases (93.3%) and the primary 3 cases (6.6%), the localization the

metasiatic tumors (42 cases). 21 cases to pericardium (50%), 13 cases myocardium
cases

(28.8%). 4 cases endocardium, myocardium and pericardium (9.5%), vase large 3
(7.1%3), intrapericardic localization 2 cases (2.3%), and the primary tumors (3 cases) 2
cases intracardiac localization (6.6%6). 1 case in myocardium (2.2%), the weight heart
between 300 at 400 gramos. clinic manisfestations most predominant out general
manifestations in 26 cases (57.7%), the intrahospitalary complications most frequently is
pedicardium effusion 3 cases (6.6%), the death casuse most important cut tumors inherent

in 13 cases (28.8%).

CONCLUSIONS: The neoplastic heart disease group constitute of pathology

cardiovascular uncommon own population.
Key words: Cardiac tumors., necropsies, anatomopathology, primary and secondary to

metastatic.
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INTRODUCCION

Las necropsias son métodos de estudio de los cadaveres que nos permiten conocer de una
forma mas precisa el diagnostico de las enfermedades causantes de muerte en los pacientes,

asi como la de identificar la presencia o ausencia de otros padecimientos concomitantes,

adquiridos o congénitos.

Las enfermedades de origen cardiovascular ocupan el primer lugar en paises desarrollados
como causa de morbi-mortalidad’ en cambio en paises del tercer mundo como el nuestro, en
primer lugar esta la cardiopatia hipertensiva, en segundo lugar cardiopatias congénitas y en
tercer lugar cardiopatia isquémica y las enfermedades neoplasicas del corazén son poco
frecuentes, lo anterior en un estudio realizado en 6098 necropsias, 2748 por enfermedades
cardiovasculares en nuestra unidad’. En relacion a los tumores cardiacos se encontraron con

una frecuencia de 0.9% en la patologia total y 2.5% de la cardiologica'.

Las enfermedades neoplasicas del corazon constituyen un grupo de patologia poco frecuente
de tal forma que el corazén se ha considerado como un érgano demasiado noble como para ser

atacado por un tumor=>,

Las primeras descripciones de tumores cardiacos, se realizaron en el siglo XVI %, en la cual se
descubrieron por primera vez, siendo Malphigi el primero en referir su existencia®®, sin
embargo fue hasta el siglo XIX en que Tomas Hodking establecié la diferencia entre el tumor
v trombo cardiaco®’. Posteriormente en 1931 Yader reportd dos casos y enumerd 75 mixomas
que habian sido reportados individualmente hasta esta fecha®’. En 1951 Prichards realizé una

revisién de 150 casos de tumaores cardiacos, ninguno de ellos diagnosticado premortemn” 8

Goldberg y Col., en 1952 son los primeros en diagnosticar el mixoma auricular izquierdo por
medio de cateterismo cardiaco®®”. La reseccién quirirgica no fue posible hasta el empleo en
cirugia de la derivacidén cardiopulmonar, y fue en 1954 Crawford quién realizé la primera
reseccidon quirargica de un mixoma de auricula izquierda en la que utilizd circulacion
extracorporea total>”%'?. En 1959 el primer ecocardiograma que se realizé en modo M de un
mixoma auricular publicado por Effort y Domaning en Alemania y desde entonces el estudio




ecocardiografico ahora con mas definicion y precisién en sus diferentes modos se considera un
meétodo de eleccion para demostrar estos tumores>7'!,

Hasta hace unas décadas el diagnostico premortem de tumor cardiaco era muy dificil, la gran
mayoria de las observaciones eran en autopsias y el interés que esta patologia tenia para el
meédico era puramente académico. A partir de los afios setenta; con la introduccion de la
ecocardiografia y el desarrollo de la cirugia cardiaca. son posibles el diagnéstico v el

tratamiento quirurgico efectivo’™!3,

En una revisién autépsica clasica de Straus y Merliss, su incidencia fue del 0.0017-0.28%.
Lymburner encontré solo cuatro casos en 8500 autopsias. lo que ofrece una incidencia del

0.005%. Nadas y Ellison hallaron un caso por cada 10,000 autopsias‘:‘“.

Siguiendo a McaAlliester y Fenoglio y a Colucci ¥ Braunwald, con algunas modificaciones, los
tumores cardiacos primitivos se clasifican segun su origen®™™*!21%1620  on. |_ Primarios; a)
benignos (75%) mas frecuentes los mixomas (50%) y los que le siguen son; el rabdomioma,
fibroma, fibroelastoma papilar. lipoma. hemangioma, mesotelioma del nodo AV, etc. El
tumor cardiaco benigno mas frecuente en el adulto es el mixoma y en la edad pediatrica el
rabdomioma seguido del mixoma y e! fibroma. El mixoma predomina en las auriculas; en
particular en el atrio izquierdo (75%%). atrio derecho (20-25%) de los casos. ¥ en el ventriculo
en 5%, es mas comun entre la tercera v sexta década de la vida (promedio 50 afios) *%!'7 b)
malignos (25%) el mas frecuente es el sarcoma (angiosarcoma. rabdomiosarcoma,
fibrosarcoma. osteosarcoma, etc.) y los que le siguen es el mesotelioma. linfoma maligno,
timoma maligno, teratoma maligno, etc. '°. 2.- Secundarios 6 mestastasicos son unas 20 a 40

veces mas frecuentes que los tumores cardiacos primarios. Su incidencia en autopsias de

pacientes con neoplasia generalizada es variable y oscila entre 10 v 20%'*. Las metastasis

cardiacas son wmas frecuentes en los carcinomas con respecto a los sarcomas, aparecen
generalmente en enfermos de mas de 50 afios y la afectacidon por sexos es aproximadamente
igual'®. El melanoma tiene gran tendencia a causar metastasis en el corazén y se considera que
!. Las neoformaciones a partir del sistema

. . <
el 50% o mas de estos tumores lo ocasionan'®
nervioso central son las iinicos que no ocasionan metastasis en el corazén o en el pericardio’
las vias de diseminacion para metastatizar el corazén y el pericardio son las siguientes en

orden decreciente; diseminacién hematdgena, linfatica, contigiidad'®'? . Entre los tumores




malignos secundarios del corazdén con extension directa estdn los carcinomas pulmonar.
mamario y esofagico; asi como los tumores mediastinales'*!*'%, con extensién venosa se
considera al carcinoma renal. adenocarcinoma. carcinoma hepdtico. carcinoma de tiroides.
carcinoma pulmonar ¥ sarcoma uterino. Con extensién metdstasica se reporta €] melanoma.
la leucemia y el linfoma del tracto genitourinario. Los tumores primarios del corazén por su
localizacién se han clasificado en: 1.-Tumores primarios intracavitarios. incluyendo los que
afectan las valvulas del corazén. 2.-Tumores de miocardio: rabdomiosarcomas, teratoma.

lipoma, hemangioma. sarcoma y linfoma. 3.-Tumores del pericardio. mesotelioma y

sarcoma'®,

En general los tumores benignos se sitian en el lado izquierdo del corazén v tienen un
crecimiento lento. Por el contrario los tumores malignos son mas habituales en el corazén
derecho: por ejemplo el angiosarcoma es bastante caracteristico de la auricula derecha.
tiene tendencia a metastatizar™'.

Los mixomas familiares, parecen trasmitirse de manera autosémica ¥y dominante asociado
al gen Gs alfa. existe el sindrome mixomatoso o sindrame de Carney™'%!3. Este sindrome
comprende un complejo de anomalias: lentigo. nuevo pigmentado o ambas lesiones.
enfermedad cérticosuprarrenal nodular primaria acompafada o no de sindrome de cushing.
fibroadenomas rmamarios mixomatosos. tumores testiculares » adenomas hipoficiarios con
gigantismo o acromegalia®'?.  Los pacientes tienen dos o mas componentes de este
complejo v por lo general, el primer componente es diagnosticade a edad mas o menos
temprana (promedio 18 afnos) 512 Ciertos aspectos de este sindrome se designan con el
acronimo (nuevos. mixoma auricular. neurofibroma mixoide. cfélides) 6 sindrome de
LAMB (lentigos. mixoma auricular v nevos azules (blue) 2, Los pacientes con el
sindrome de mixoma complejo y» en particular en aquellos con uumores recurrentes tienen
un alta incidencia de ploidia anérmal del acido desoxirribonucleico (DNA). en comparacién
con los enfermos que tienen tumores esporiadicos™'%. En conjunto el mixoma familiar o el
complejo de datos descritos constituyen aproximadamente el 7% de todos los mixomas®'=.
En comparacién con el mixoma esporadico. estos enfermos son mas jovenes (edad
promedio tercer decenio). y tiene mayor probabilidad de presentar mixomas multiples que
comprenden otras cavidades ademas de la auricula izquierda, y tienden a sufrir mas

. - .12
recurrencia de mixomas en el posoperatorio’?.
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En las edades pediatricas, los tumores cardiacos han side reportados con una frecuencia de
0.027% en un estudio que concluyd mas de 11,000 examenes postmortem!®, Los tumores que
generalmente predominan en la edad pediatrica son benignos en mas del 90%. Los mixomas
son mas comunes en edad adulta, pero no son comunes en la edad pediatrica, segin McAllister

y Fenoglio reportan una incidencia en nifios del 15.5% *, en la literatura se reporta que la

distribucion de los tumores cardiacos en la edad pediatrica v con estudio histologico, se
encontro;, 40% hamartoma miocardico, 22.5%% rabdomioma., 20% fibroma, 7.5% sarcoma. 5%

mixoma, 2.5% hemangioma, 2.5% Cyst"’.

Desde el punto de vista clinico pueden ocasionar una sintomatologia variada dependiendo del

lugar de asentamiento vy el grade de crecimiento v desarrollo del tumor>**131% Sin embargo

en algunos pacientes la primera manifestacién de un tumor cardiaco en especial el mixoma

cardiaco son las arritmias cardiacas™>'’. Sin embargo entre los cuadros mas frecuentes de los

benignos v malignos estan. miocardiopatia, afectacion pericardica,

tumores cardiacos
tromboembolismo sistémico. tromboembolismo pulmonar. obstruccion valvular intracavitaria,
trastormos del ritmo y la conduccién. sindrome constitucional' 31,

Los trastornos que ha menudo pueden ser confundidos con mixoma auricular; por ejemplo en
la auricula izquierda con valvulopatia mitral reumatica. hipertension pulmonar primaria o
endocarditis, fiebre reumatica. etc.. auricula derecha valvulopatia tricaspide
etc., ventriculo derecho

secundaria,
reumatica, enfermedad de Ebstein. comunicacion interauricular,
estenosis pulmonar, embolia pulmonar; ventriculo izquierdo. estenosis aortica, trombo mural,

etc.
Dentro de los métodos de diagnodstico, estan la clinica, los sintomas clinicos pueden orientar al
diagnostico pero en forma muy imprecisa. ya que los tumores cardiacos pueden dar signos y

sintomas variados segiin su localizacién y naturaleza®'>. El electrocardiograma puede ser

normal o con cambios inespecificos en la repolarizacién, pueden encontrarse arritmias

auriculares o wventriculares, asi como bloqueos v si esia afectado el pericardio aparece bajo

voltaje en las derivaciones™!” La radiografia de térax puede ser normal o puede observarse

crecimiento de la silueta cardiaca (fibromas o rabdiomas). derrame pericardico (tumores
malignos o tumores metastasicos), signos de hipertension vanocapilar pulmonar (mixomas de
la auricula izquierda o tumores intracavitarios izquierdos), calcificacién del mixoma (mixoma

o fibroma) o datos de embolismo pulmonar (mixoma de la auricula derecha) 12 gl




ecocardiograma en gencral es el mejor método diagnédstico'>?? | El ecocardiograma
bidimensional tiene mas sénsibilidad para la deteccién de tumores intracavitarios e
intramurales » el ecocardiograma doppler permite diagnosticar las consecuencias
hemodinamicas a nivel auriculoventricular asi como detectar gradientes'>2, El cateterismo
cardiaco, esta indicado en casos seleccionados con un deficiente diagnéstico
ecocardiografico. la necesidad de explorar las coronarias (pacientes con factores de riesgo
coronario v tumor agregado) ¥y coexistencia de otra cardiopatia: Ja tomografia axial
computarizada ¥ {a resonancia magnética nuclear. proporciona gran informacién no solo del
corazdn sino también del mediastino v de toda la cavidad toracica®'*?). Su indicacién
principal son los tumores cardiacos con sospecha de invasion mediastinica v en las
neoplasias cardiacas malignas™'>3,

En general el tratamiento quinrirgico es la mejor alternativa actual en pacientes con tumor
cardiaco®™'*. La cirugia permite la reseccion (parcial o total) del tumor, la mejoria o
desaparicién de los sintomas. la exploracién de las estructuras adyacentes ¥ sobre todo, la
posibilidad de realizar biopsias amplias y tipificar el wmor. En situaciones especiales de

tumor benigno sintomdtico y resecable y tumor maligno sin invasién local o metastasis el
2

trasplante cardiaco ortotopico es la tunica alternativa®!




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo a cabo por el Departamento de Cardiologia en conjunto con el
Departamento de Anatomia Patoldgica del Centro Médico Nacional “La Raza™. Se
clasificaron 6,451 expedientes entre 1979 a 1999, 45 correspondian a casos de tumores
cardiacos, los criterios de inclusién fueron casos de pacientes sin discriminacion de género, sin
limite de edad, solo con el diagnéstico postmortemn de tumor cardiaco, el unico criterio de
exclusion, fueron los expedientes que no comntaban con los datos epidemiolégicos completos,
las variables epidemioldgicas fueron la edad. sexo. etiologia, localizacion del tumor, peso del
corazon, sintomas y signos, complicaciones, hallazgos macroscopicos, hallazgos

histopatologicos, métodos de diagndstico y causa de muerte.
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RESULTADOS:

Se ha realizado la recoleccion de datos del presente estudio con los siguientes hallazgos.

De 1979 a 1999, se revisan los expedientes del 1otal de las necropsias. clasificando las debidas
a tumores cardiacos se detectaron 45 casos en total, de estos en relacion a los grupos etarios
fue mas frecuente entre los O a 14 afios con 11 casos (24.4%), seguido por ¢l grupo entre los
35 a 44 afos con 8 casos (17.726). entre los 55 a 64 anos 6 casos (13.3%), entre los 75 a 84
con 6 casos (13.3%). entre los 15 a 24 aflos 5 casos (11.1%), entre los 65 a 74 afios 4 casos
(8.8%), entre los 25 y 34 anos 2 casos (4.4%a). entre los 45 a2 54 afios 2 casos (4.4%) yde 85 a
94 afios 1 caso (2.2%), por sexo: hombres 29 (64.4%). mujeres 16 (35.5%)

La etiologia mas frecuentemente encontrada de los tumores cardiacos son los secundarios o
metastasicos 42 casos (93.3%) de estos malignos 41 (91.1%), benigno 1 (2.2%); leucemia 17
casos (37.7%), seguido de linfoma 5 casos (11.1%96), carcinoma de pancreas 4 casos (8.8%),
carcinoma gastrico 4 casos (8.8%3). carcinoma pulmonar 3 casos (6.6%g), carcinoma renal 2
casos (4.4%). carcinoma de vias biliares 2 casos (4.4%0). carcinoma de tiroides 1 caso (2.2%s),
carcinoma de timo 1 caso (2.2%). melanoma | caso (2.2%5), hepatoblastoma | caso (2.2%),
schwannoma 1 caso (2.2%): v de los tumores cardiacos primarios benignos 3 casos (6.6%)
entre estos 2 casos mixoma (3.3%). v 1 caso de rabdomioma (2.2%s).

La localizacion mas frecuente de los tumores cardiacos secundarios © metastasicos (42 casos)
fue en pericardio 21 casos (46.6%), miocardio 13 casos (28.8%), endocardio, miocardio y
epicardio 4 casos (8.8%). en grandes vasos (aorta cayado. aorta toracica, vena cava inferior y
vena porta) 3 casos (6.6%), localizacion intracavitaria (auricula derecha) | caso (2.2%). v los
tumores cardiacos primarios (3 casos). localizacidon intracavitaria (auricula izquierda un
mixoma, valvula mitral un mixoma) 2 casos (4.4%5). localizacion miocardica (radbomioma) 1
caso (2.2%).

El peso del corazon, arriba del perso normal entre 300 a 400 gramos 27 casos (60%) entre 400
a 500 gramos 4 casos (8.8%6), v finalmente corazones entre 500 a 600 gramos 1 caso (2.295).
Los sintomas y signos se presentaron en 32 casos (71.1%), los mas frecuentes que
encontramos son las manifestaciones generales 26 casos (57.7%), en orden de frecuencia el
que le sigue es la disnea 10 casos (22.2%), hemoptisis 6 casos (13.3%), palpitaciones 3 casos
(6.6%), dolor precordial 2 casos (4.4%%), y en la exploracion fisica; soplo sistolico mitral 3

casos (6.6%), fenomeno de Reynaud 1 caso (2.2%a).
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[ FALLA DE ORIGEN




Las complicaciones que encontramos en este estudio; derrame pericardico 3 casos (6.6%),
tromboembeolia pulmonar 2 casos (4.4%), insuficiencia cardiaca 2 casos (4.4%6), arritmias

cardiacas (BAV completo) 1 caso (2.2%).

Los métodos diasndsticos se utilizaron en 3 casos (6.6%), ecocardiograma 2 casos (4.4%)
para la deteccion de tumor cardiaco, cateterismo cardiaco 1 caso (2.2%), para confirmacion

de masa infiltrativa en miocardio.

Los hallazgos macroscopicos encontrados durante las necropsias; infiltrado neoplasico a
corazon 6 casos (13.3%), hemorragia subendocardica y subepicardica 4 casos (8.8%),
ateroma significativo de aorta 4 casos (8.8%), tumoracién intracavitaria 3 casos (6.6%),
derrame pericardico 3 casos (6.6%6), hipertrofia de cavidades 3 casos (6.6%), coronarias con
lesion significativa (DA 90%) 1 caso (2.2%6).

Los hallazgos microscél:)icos (histopatologicos) encontrados; infiltrado por células
neoplasicas metasasicas en las diferentes capas del corazén 41 casos (91.1%) malignos, 1
caso (2.2%) benignos (rabdomioma), v tumores intracavitarios 3 casos (6.6%), 2 benignos

(mixomas), 1 maligno (hepatoblastoma),

La causa de muerte no fue determinada en 15 casos (33.3%), inherentes al tumor 13 casos
(28.8%), choque hipovolémico 8 casos (17.7%), insuficiencia cardiaca 4 casos (8.8%),
herniacion de amigdalas y uncus 3 casos (6.6%), tromboembdlia pulmonar masiva 1 caso

(2.2%), meningitis 1 caso (2.2%6).
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GRAFICO 7: LOCALIZACION DE TUMORES CARDIACOS
(PRIMARIOS)
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TUMORES CARDIACOS
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GRAFICA 11: METODOS DE DIAGNOSTICO
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GRAFICA 12: HALLAZGOS MACROSCOPICOS
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GRAFICA 13: HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS
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DISCUSION:

Los datos obtenidos en este estudio se analizan. Con lo que respecta al sexo se presenta
con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, va que los tumores mas frecuentes
encontrados fueron los secundarios ¥ afecta a ambos sexos por igual. los tumores cardiacos
primarios benignos especialmente el mixoma son mas frecuentes en mujeres, por lo que
encontramos variacion respecto a lo reportado en la literatura 3%!7'52D_en rejacién con los
grupos etarios en este estudio se enconiré con mas frecuencia entre los 0 a 14 afios. con
mayor frecuencia tumores metastasicos por lo que encontramos variacion segun lo descrito
en la literatura''®’ estos se presentan con mas frecuencia en pacientes de mas de 50 afios. y
(5817 on orden de frecuencia el grupo

un mixoma gue también es mas frecuente en el adulto
etario que Ie sigue es de los 35 a 44 afios fueron todos tumores secundarios de estos los
carcinomas que generalmente aparecen en enfermos de mas de 50 afios de edad por lo que

i . . 52 .
encontramos otra variacion segun lo reportado por en la literatura (521 on los demas

grupos etarios no encontramos variacion: la etiologia no encontramos variaciones segun lo
reportado en la literatura mundial en donde observamos que los tumores secundarios o
2.5.9.12.15.16200, |,

metastasicos son 20 a 40 veces mas frecuentes que los tumores primarios

localizacién encontramos algo poco comtn segun lo reportado en la literatura ¢*'7’, es un

caso de schwannoma del canal paravertebral izquierdo operado recidivante en mediastino
posterior con metastasis a pericardio y miocardio. mientras se menciona que las
neoformaciones a partir del sistema nervioso central son los Unicos que no ocasionan
metastasis en el corazén o en el pericardio: ¢! peso del corazon es una variable que incluimos
pero no se ha analizado en otras series de estudios: sin embargo ¢l peso puede variar de
acuerdo a la edad. sexo. hipertrofia de cavidades. tamafio ¥ peso del tumor, entre otros factores
que influyen: desde el punto de vista clinico no encontramos variaciones en relacién a lo

: L 238 N . . .
reportado en la literatura mundial (3.3.59.15.76.19 gin embargo pucden ocasionar una sintomatologia

variada dependiendo del lugar de asentamiento v el grado de crecimiento y desarrolle del
tumor, los cuadros clinicos mas frecuentes en los tumores cardiacos benignos y malignos son
miocardiopatia. afectacidon pericardica. tromboembolismo sistémico. tromboembolismo
pulmonar, obstruccién valvular e intracavitaria. trastomos del ritmo y de la conduccién,
sindrome constitucional ¥ a la exploracién fisica se encuentran datos ausculiatorios que simulan
afeccion valvular especialmente el mixoma auricular: las complicaciones no encontramos en

- - . i - .. - 2. - -
este estudio variaciones con lo descrito en la literatura mundial ¢>'%!®’ como la miocardiopatia




en pacientes con tumores que infiliran los ventriculos. derrame pericirdico con

taponamiento cardizco. tromboembolismo sistémico en tumores intracavitarios del lado
izquierdo, tromboembolismo pulmonar en tumores intracavitarios del corazén derecho.
insuficiencia cardiaca por obstruccién valvular e intracavitaria, trastornos del ritmo y de la
conduccion si el tumor afecta el tejido de conduccién y posibilidad de producir bloqueo
auriculoventricular » hasta muerte sibita: el método diagnéstico que se utilizo fue el
ecocardiograma que es el mejor método diagndstico U2 en los que previamente se
sospecha con afeccidon cardiaca y en un caso cateterismo cardiaco. con ecocardiograma
previo con reporte de proceso infiltrativo a miocardio. el cual esta indicado en casos

R s . ~ s
diagnéstico ecocardiogratico '3?®. dentro de los

seleccionados con un déficiente
hallazgos macroscopicos y microscopicos fueron otras variables sin embargo no han sido

analizadas en otras series de estudios: la causa de muerte mas frecuente en tumores

cardiacos no han sido reporiadas en otras series. pero en nuestros casos fueron inherente al

propio tumor. choque hipovédlemico. insuficiencia cardiaca. herniacién de uncus y
amigdalas, tromboembolia pulmonar. meningitis  en otros casos no fueron determinadas.




CONCLUSIONES:

Los tumores cardiacos continuan siendo un grupo de patologia poco frecuente como causa
de morbimonalidad en nuestro medio.

En este estudio se demuestra que predomina en hombres que en mujeres. ya que el tumor
mas frecuentemente encontrado en este estudio fueron los secundarios ¥ que la afectacion
por sexo de estos es igual en ambos, por el contrario los tumores benignos son mas
frecuentes en mujeres especialmente el mixoma ) en nuestra serie los encontramos en
hombres. en relacion a la edad se enconuré con mas frecuencia en el grupo etario entre los
0-14 afios en su mayoria secundarios o meltastasicos cosa que no es comin ya que estos se
presentan generalmente en enfermos de mas de 50 afios. la ctiologia en este estudio se
demuestra que contintan siendo mas frecuentes los tumores cardiacos secundarios o
metastasicos. la Jocalizacion. cualquier neoplasia puede ocasionar metastasis en el corazén
o pericardio. aunque resulta mas frecuente la invasion tumoral aislada o combinada en el
pericardio ¥ en nuestro estudio encontramos un caso. desde el punto de vista clinico no
encontramos variaciones con lo reportado en la literatura. es decir el cuadro clinico
continua siendo de la misma presentacién. v las complicaciones inherentes de este
padecimiento continuan aun presentandose con la misma recurrencia que en otras series de
estudio. la causa de muerte fue variable algunos por complicaciones inherentes al propio

tumor o bien de patologias concomitantes y en algunos no fue determinada.
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