
lllSS 

UNIVERSIDAD 
AUTO NOMA 

NACIONAL 
DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

TUMORES CARDIACOS EXPERIENCIA DE 16 AROS EN 
EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO 

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

T E S S 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 

CIRUGIA CARDIOTORACICA 
PRESENTA 

DR. FELIPE ~LFARO GOMEZ 

ASESORES: 

Dr. Rubén Argüero Sánchez 
Dr. Guillermo Careaga Reyna 
Dr. Guillermo Valero Eli1ondo 

Director del Hospit"I de c .. rdiologí" Centro Médico 
Nacional SXXJ. Profesor litular del curso 

Jefe de División de Cirugía. Hospital de Cardiologfn 
Centro .Médico Nacional SXXI Profesor adjunto 

Jefe del Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
de Cardiología Centro Médico Nacional SXXI 

MEXICO. D. F. 

1·"' TESlS CON 1\' 1 
f ALLA DE ORlGE1~ l 

2003 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Dr. Ruhén Argücro Sánchcz 
Profesor titular 

Asesor 

Dr. Juan Carlos 
.. •efe de la Dh·i.siún de Educaciiln 

l\.lédicn e fn,•c.sti~acit1n 

• ..., .... __ .., a 1a Dirección General de Bibliol-:cas ~ .. lra 
UNAM a difundir en formato electrónlco e impreso el 
contenido de tnl trabaf~ recepcional. 

NOIVIBR.;;::EC-'\.: ('s:' ffi (-9-" U 
G o-"""~ '-

del Servicio de Anatomía 
Patoli1~icn 

Asesor 

··~ 

TESIS CON 
E ORTr'l"f;' .. T FALLAD ·'-'" _ 



TUMORES CARDIACOS EXPERIENCIA DE 16 A:i'IOS EN EL HOSPITAL DE 
CARDIOLOGÍA DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI 

Rcsomrn 
Revisión de S t casos de tumores cardiacos primarios diagnosticados dc..-sde 1987 hasta 2002. en el 
servicio de cirugía cardiotorácica del Hospital de Cnrdiologfn del Centro J\.1édico Nacional SXXI. 
OIJjerivos: Describir y evaluar los tumores cardiacos primarios. el diagnóstico histopatológico. su 
frccuencin. Jocaliz.ación.,. sitio de implantnción y recidivas. 1',alerial _,. naétodo: En Corma 
retrospectiva f'ueron seleccionados 51 expedientes pertenecientes a pacientes sometidos a cirugía 
cardiotor.icica. con diagnóstico de tumor cardiaco primario. establecido por parámetros clínicos y 
ccocardiogrúficos con corroboración histopatológica. en un periodo de 16 ai\os. El análisis 
estadístico de los resultados obtenidos se presentan en frecuencias. medidas de tendencia central y 
desviación estándar. ltesultados: Los tumores cardiacos primarios fueron benignos en un 84% y 
malignos en el 16%. Dentro de los tumores benignos el de mayor presentación fue el mixom::1 en un 
74% (38 casos) .. seguido del fibroclastoma papilar en 6% (3 casos). y por último dos casos (4%) de 
fibroma. Los tumores malignos encontrados corTcspondicron a dos casos de hcmangiocndoteliomas 
(4%) y 6 casos de sarcorl'lóls ( 12%). El género mayormente afc..-ctado fue el femenino en un 61 o/o. 
Todos los casos fueron sometidos a rcsc..-cción quirúrgica. prcscnt:indosc recidiva en 4 ocasiones 
(8%),. correspondiendo a tres mixomas y a un sarcoma. La edad promedio de presentación fue de 43 
~ 17 aftos. Conclm1ion~: Los tumores primarios de corazón aunque infrecuentes representan el 
0.16% de las cirugías rc;iliz.adas en el servicio. Se encontró concordancia con estudios previos 
rc:alizados en cuanto a la frecuencia. género. edad. localiz.ación y sitio de implantación. de los 
tumores cardiacos primarios; no asi en rccurrcncia. siendo mayor la reportada c..~ el presente estudio 
(8%). Pallabras clave: Tumorc..""S cardiacos primarios. Cirugía Cardiotorácicn. 

Abm•iaturas: HCCMNSXXI: Hospital de Cardiología. Centro Médico Nacional siglo XXI. 
AJ: aurícula izquierda. AD: auricula derecha. VI: ventriculo izquierdo. VD: "'cntriculo dLTc..-cho. 
AV: auriculo ventricular. 
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores primarios del com7-Ón son poco comunes.,. ya que la mayoría de los tumores cardiacos 

son el n..'Sullado de un comprorniso tumoral mc..."1astásico que se asienta sobre todo en cJ pericardio. 

La incidencia de Jos tumores cardiacos rrimarios ha sido tema para realizar varios estudios. entre 

ellos se encuentran los de Strnus y l\1LT1iss 1 quienes observaron en autopsias que Ja incidencia 

varia del 0.001 o/a al 0.28o/u. Lymbumcr 2 encontró sólo 4 casos en 8.SOO autopsias. lo que ofrece una 

incidencia del O.OS%. Nadas y Ellison 3 hallaron 1 caso por cada J0.000 autopsias. Sin embargo en 

las series quirúrgicas. In incidencia de los tumores cardiacos se ve influcncinda en su fll:lyorín por 

la edad en la que se rc:aliza el diagnóstico y en grado menor .. por el género dd paciente. 

El estudio de los tumores cardiacos primarios actualmente reviste importancia como un 

padc..."Cimiento curable por cirugía. En J 967 Quijano-Pitmn.n y cols .• reponaron el primer caso 

operado en Mé.xico de un mixoma de n:iricula izquierda con resultados exitosos"'. 

Siguiendo a Burkc: y Virrnani ' .. con algunas modificaciones .. los tumores cardiacos primario!> se 

clasifican en benignos y mnlignos. (Tnblu 1) 

Aproximadamente el 75% de los tumores encontrados son benignos y d..: éstos. más del 50% de los 

cnsos son mixomas. Los mixomas constituyen del 24 al SO % de los tumores cardiacos primarios; el 

85 % asienta en el atrio izquierdo .. por ello la presentación clínica m..-is frecuente es la disfunción dc:I 

corazón izquierdo. En el adulto 1:1 fn:cuencfa relativa del mLxoma es del 50%. El tumor cardiaco 

más frecuente del niño es el robdomioma. su frecuencia relativa es del 40% en niños de hasta 1 S 

años y de 60% en niños de hasta 1 año. Los tumores cardfacos primarios mnlignos representan 

apro:'Cimndamcnte el 25% de los tumores cardiacos primarios .. Jos más fh."Cucntcs de ellos SC'ln Jos 

sarcomas.. y dentro de estos. en orden decreciente. el angiosarcoma, rabdomiosarcoma y 

fibrosarcoma. seguidos del linforna 2
• 
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TABLA l. TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS 

A. Bc•icnos 
- f\.1ixomn 
- Fibr('lfll3 
- Fibroelastoma papilar 
- Rabdomiomn 
- Lipoma 
- Hcmangioma 
- Hcmnngiopcricitoma 
- Tcrm:oma 
- !\.1esotclioma del nodo A V 
- Tumores endocrinos: 

Tumor tiroideo 
Paraganglioma 

T«'fidn lk origen 

histogéncsis desconocida 
fibroso 
histogénesis desconocida 
muscular 
graso 
vascular 
vascular 
cctópico 
meOlelial 

Otros: hmnartoma. Jciomioma. linfangioma. neurofibroma. 
granuloma de células plasmáticas. histiocitomn fibroso benigno. 
B.Malipos 
- Sarcoma 

Histiocitomn fibroso maligno 
Angiosarcom3 
RobJomiosarcoma 
Fibrosnrcoma 
Osteosarcornn 

mcsenquimntoso 

Sarcoma neurcsénico (Schwannoma) 
Leiomios:ircoma 
Liposnrcomn 
Sarcoma sinovfal 
Mcscnquimomn maligno 
Sarcoma granulocitico 

- Linfoma 
- Mesotclioma maligno 
- Hcmangioendotelioma 
- Tc:ratoma maligno 

linfoide 
mcsotelinl 
vascular 
cctópico 

Adaptada de Burke y Vinnani 1996'°. 

En general no existen manifc..-stacioncs clínicas especificas de _Jos tumores cardiacos. J\.ficntras las 

masas tumorales no alcancen un cierto tamafto. es frecuente In ausencia de síntomas. En estos casos 

puede llamar la atención la presencia de eardiomcga lia o deformación de Ja silueta cardiaca en Ja 

radiografia de tóra..x. o la comprobación incidental de una imagen anormal en un ecocardiograma de 

rutiru:i. Cuando los tumores determinan Ja aparición de síntomas. éstos son en general imprecisos y 

sugieren enfermedad miocárdic~ pcricárdica o valvular. Suelen existir sinromas y signos de 

miocardiopatía .. afectación pericárdic~ trombocmbolismo sistémico. trombocmbolismo pulmonar. 

obstrucción valvular e intracavitaria. así como trastornos del ritmof>-10• 

La ecografia t.ranstorñcica representa en la práctica el procedinliento electivo inicial; sin embargo. 

como método único no suele ser suficiente para rcnliz.ar en todos Jos casos una evaluación completa 
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de los pacientes. La tomografia axial cosnputada y la resonancia magnética pueden brindar 

información adicional de gran utilidad para realizar una mejor caracterización del tumor11
•
20

• 

La diferenciación entre tumores cardíacos primarios o metastásico:; debe realizarse de acuerdo al 

contexto clínico general del paciente. Con respecto al carácter benigno o maligno de los tumores 

prinu1rios. estos últimos pueden mostrar imágenes invasivas e infiltrantcs. compromiso de Rlás de 

una cavidad. invasión mcdiastínica .. crecimiento progresivo o metástasis a distancia. aunque la 

distinción se realiza frecuentemente en el momento de Ja cirugia o en la necropsia. Algunos tumores 

malignos que tienen predilección por el atrio izquierdo. como Jos fibrosarcomas o lciomiosarcomas,. 

suelen conf"undirse con mixornas 21 -:?2 • 

En general el tratamiento quirúrgico es la mejor alternativa actual en pacientes con un tumor 

cardiaco. La cirugia permite la resección (parcial o total) del tumor .. la mejoría o d&.-saparición de los 

síntomas.. la exploración de estructuras adyacentes y. sobre todo. la posibilidad de realizar biq:sias 

amplias y tipificar el tumor. En los tumores benignos el tratamiento quinirgico es muchas veces 

radical. eliminando la ncof"ormación y proporcionando una cura permanente.. aunque puede 

producirse recidiva tumoral. Aún cuando algunas series no reportan rccurrcr..::ias 23-:?4
• se ha 

estimado que el intervalo de tiempo de reaparición entre la intervención inicial y la rcopcmción va 

de los 6 meses a los 12 ai'ios. con un promedio de 2 !/;z ai'los "· .Además de la recurn..'flcia local. 

algunos pacientes raramente han mostrado una rccurrencia a distancia 26
• Los tumores malignos 

tienen peor pronóstico y la cirugía es casi siempre paliativa para mejorar la sintomatologia y alargar 

unos meses Ja sobrevida. La técnica y táctica operatoria varin ampliamente según el tumor a tratar. 

Durante Ja intervención. el cirujano debe evitar Ja manipulación excesiva de Ja neofonnación por el 

riesgo de diseminación y tratar siempre de erectuar una resección completa y. si ésta no es f"actible. 

realizar una exéresis Jo más amplia posible. Naturalmentey en caso-;; de malignidad hay que asociar 

la terapéutica oncológica necesaria. Si cx.iste af"ección tumoral en las válvulas cardiacas. en las 

arterias coronarias o en la pared miocárdica (atrios. ventrículos. septo interatrial o intcrventricular) 

se realiza. además de la escisión tumornl. recambio valvular. puente norto--coronario o 

reconstrucción parietal o septal con parche de pericardio o dacrón. En situaciones especiales como 

el tumor benigno sintomático irresecablc o tumor maligno recidivante .. entre otros .. el trasplante 

cardiaco es la única alternativa:?7
• El trasplante cardiopulmonar en bloque est~ria teóricamente 

indicado en ca.sos muy seleccionados de tumor cardiaco con af&."Cción de venas rulmonares u otras 

estructuras del árbol respiratorio. siempre que sea técnicamente realizable y reúna Jos requisitos 

clínicos de indicación de trasplante. Ante la sospc.."Ch~ de patología asociada a la presencia de 
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cualquier tumoración cardiaca debe cv3fuarse integralmente el caso para cfi:ctuur un tratamiento 

completo 28• 
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OB.JF.TIVOS 

El objetivo del presente trabajo l.-S describir y evaluar los tumores cardiacos primarios. el 

diagnóstico histopatológico .. la frecuencia .. localización.,. sitio de implantación y recidivas en Jos 

pacientes con esta patología. ateudidos en el 1 fospital de Cardiología del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI del Instituto Mc.xicano del Seguro Social. 

MATERIAL V MÉTODOS 

En fonna retrospectiva se analizaron todos Jos casos de cirugía cardiotorácica. en un lapso de 16 

aftas. comprendido de enero de 1987 al mes de Diciembre de 200:?; seleccionando 51 pacientes con 

el diagnóstico de tumor cardiaco primario establecido por parámetros clínicos. ccocardiográfic~ y 

con corroboración histopatológica. , 

El grupo estuvo conf"ormado por 31 mujeres (61%) y 20 hombres (39%). la edad rncdi~·ruc.,dc 43 
anos con una desviación estándar de ±...17 .. el rango fue de 11 meses a 72 años. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes con diagnóstico pre y postopcmiOrio' d~~,t~~O:~ción 
cardiaca primaria. con corrobornción histopatológicn. 

Los criterios de exclusión f"ueron todos aquellos casos en los que el cst1:.1di~' ~i~t~P~t~·ÍÓ&i~o no 

corroborara el diagnóstico. 

Los datos analizados fueron: género. edad. estirpe histológi<?~:·:-.co~p-~~~~!~t:i!~-~~:_'~-i~l~gico, 
Jocnliz.ación.. sitio de implantación y presencia o no de recidivas. ,, ·' _ .. -.- -" ::

1 

El análisis estadístico de Jos resultados obtenidos se presentan en f"rec'Ucnc-¡;¡~.- ~~Í~ de tendencia 

central y desviación estándar. 
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RESULTADOS 

En el servicio de cirugía cnrdiotorñcicn del HCCMNSXXI se documentaron 51 cu.sos de tumores 

cardiacos primarios en un lapso de 16 años de un total de 30912 cirugías rea:liznda..c; (O. 16%). con 

predominancia en el género femenino aproximadamente de 2:1 (31 m11jcres vs 20 hombres) 

(Gráfica 1). 

DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO 
n=51 

e Masculino m Femenino 

Gr:íOca 1 

La ednd promedio de presentación fue de 43 anos con una dcsvinción estándar de ± 17 anos. el 

rango de edad fue de Jos 1 1 meses hasta los 72 años. 

Predominaron los tumores cardiacos benignos (43 casos) 84%. sobre los malignos (8 cusos) 16%. 

(Gráfica 2). 

TUMORES PRIMARIOS DE CORAZÓN 

16% 

CJ Benignos CJ Malignos 

--------------------

n =51 

Gráficn 2 
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El rumor benigno más frccuenle fue el mixoma en un 74% (38 casos) (Fotos ~ 3 y 4}. seguido del 

fibroelaslonu1 papilar en 6% (3 casos) y por úhimo dos casos de fibroma en 4%. Los tumores 

malignos encontrados ruc..Ton hcmnngiocndotcliom::tS en 4% (2 c:isos) y 6 casos de snrcom:s.s (Foto 

1 ). correspondientes nJ J 2 %. dentro de estos últimos se encontraron snrcornns indif'ercncindos en 

6% (3 cnsos). Schwnnnoma en 2% ( J cnso). ansiosnrcoma en 2% (1 caso) y leiomiosarcoma en 

2%(1 caso). {Gráfica .3-4). 

ESTIRPE HISTOLÓGICA 
n=51 

a Mixoma &I Fbroelastoma papilar o Fibroma O Sarcoma • Hemangioendole6oma 

SARCOMAS - ESTIRPE 
HISTOLÓGICA 

n=& 

e Schwannoma a Sarcomas indiferenciados O Angiosarcoma O Leiomlosarcoma 

Gráfica4 
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Foto J .. Sarcoma en aurícula derecha .. 

Folo 2. Mixorn..a de aurícula izquierda (Aspccio m:acroscópico) .. 

10 



Foto 3. l\1ixomn de nurlcuf:t izquierda (Superficie de corte). 

Foco 4 .. Mixo01a de aurícula i7..quierda (Corte histológico) .. 

11 



El Jugar de máxima prcsentnción del mixoma f"ue en la pared septal del atrio izquierdo en un 86% 

(33 casos). Se encontraron dos casos con Joec·lliz.ación en Ja pared scptnl de la auric:ula derecha (5%). 

un caso (3%) localizado en la pared scptal del ventriculo derecho; un caso (3%) en ta pared libre del 

atrio derecho y un en.so excepcional con localización en las cuatro cavidades (3%). (Gráfica S). L3 

localización de los demás tipos de tumores encontrados se m:.1estran en Ja Tabla 2. 

Tabla 3. Lwa»mfión de lo!' Tumg~ Cardia5mt Pdmeri:m 

Tipo de tumor Localización Cantidad 

BENIGNOS 

Mixoma 

Fibroelastoma papilar 

Fibroma 

J'.fAL/G.''l!OS 

Sarconm.s Indiferenciados 

Lciomiosarcoma 

Angiosarcoma 

Schwannoma 

Hemangioendotcliorna 

Total 

St.-pto Al 

SL-pto VD 

Pared libre AD 

Septo AD 

4 cavidadt.'S 

Válvula mitral 

Scpto VI 

St.-ptoVD 

Scpto VI 

AD• 
ScptoAI 

Scpto Al 

Scpto Al 

No especificado 

Scpto Al 

33 

2 

2 

1 

2 

2 

51 

* Adosado a todas las part.-des .. dejando libre la orejuela de AD 

Al: aurícula izquierda VD: ventriculo derecho AD: aurícula derecha 

VI: ventrículo izquierdo 

- ·--.. ------- ----

12 
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LOCALIZACIÓN DE LOS MIXOMAS 
n =38 

e Septo Al a Septo AD o Septo VD o Pared libre AD m 4 Cavidades 

Gnificn 5 

El género encontrndo en rcfoción a los difi:rc:ntcs tipos de tumores se dctalln en Ja (Tabla 3). 

Tabla 3. DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO 

Tipo de tumor Femenino Ma.<M:ulino 

BENIGNOS 

Mixonm 22 16 

Fibroclnstoma papilnr J o 
Fibroma 

/'dALIGNOS 

Sarcomas J 2 
Hcmangioendotcliomn :? o 
Schwnnnomn o 1 

Total 31 20 

13 



De Jos S 1 casos encontr.ados solo cuatro presentaron recidiva (8%); correspondiendo 3 a mixomas y 

uno a sareom~ el tiempo de la primera intervención a Ja reoperación fue de 3 a 1 O nftos. 

(Gráfica 6). 

RECIDIVAS 
n=4 

?~~~. ~ ':· !'·:-~~ :. ~:-y ... ...z.; ... ":'.,;-., ~'hl"¡,.~-:a~~"" ~~'!;~--;.=.~~; .::::~, ~·.;:,1 

·~ -··~;.~~~~.:,¿ ·: .. ~\j ~>li:a':~~~ ~. ;~.f :-t·.~ ~ -·;:,;:~;~~< 
3 

e Sarcoma a Mixoma 

Gr-..ifica 6 

Ln presentación anual de los tumores primarios curttiacos~ no tuvo un patrón de comportumiento 

especifico que indicase algún aumento en Ja incidencia o viceversa. (Gráfica 7). 

DISTRIBUCIÓN ANUAL 

-aonlgnoa --M•llgnoa 

Gráfica 7 

14 
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DISCUSIÓN 

La frecuencia de presentación para cada uno de los tumores cardiacos primarios encontrados en el 

pn:scntc trabajo se compara con las siguientes series quirúrgicas 29
• (Toldo 4) 

Tabla~. Tumores C•rdiacos Primarios. Series nuirúroicas. 
Tipo de º'º"*ª" T__...,r Murphy Dcin d Meto ct Vcrkkala Toaal llCCMN 
tumor eral. el al. el aL ... aL ctal. SXXI 
l'\.1ixorna 444- 83% 80 - 73"}ó 63 - 65"ó 27- 58% 19- 90"?·ó 10-80% 6-S9-78o/u 38-7.a% 
Sarcoma 52 - 10%~ 8 - 7°/a 12- 12% 8- l~ó 1-5% o 83 - 10'}~ 6-12% 
Fibroma 9 - J.7'}. 9 - So/o 7 - 7o/o 1 -2~-0 1 -5~D o 27 - J"/u 2 - .ao/o 
Li~a 9 - 1.7~0 5 5% 4 4~ó 1 2o/o o 2 IO'?ó 21 3o/o o 
llcmangio- o o o o o o o 2-.a0/u 
docclioma 
Ralxtom ioma 5- 1% o 9 - 9'-ó o o o 1-1-2% o 
Fibroclastoma o 7-7~ó o 2-4C?·ó o o 9 - lo/o 3 -6•/o 
lfamartoma 4 - o.~·o o o 1-2% o o 5-<l'!{t o 
Tiroides 2 - OA~ó o o o o o 2 -<lo/.. o 
ectñ.r..ica 
Linfoma 1 -0.~ó o o o o o 1-<1% o 
Hctnan .. joma 7 - J.3~·ó o 3 -3-?'á 7-15º/o o o 17 - 2°/o o 
Toral 533 109 98 47 21 20 828 SI 

En relación a las series comparadas .. encontramos concordancia porcentual en la frecuencia de 

presentación de la mayorfa de los procesos tumorales. 

En cuanto a la localización de Jos mixomas, el lugar mayormente ocupado es el atrio izqu in-do entre 

el 70 y 90% de todos los casos .. atrio derecho J 8%. "·entrículo derecho 4-9% y ventrículo izquierdo 

de 2.5 a 4% para diVCC"SBS publicaciones$-7.3o.40
• La localización que encontramos de los mixomas en 

el atrio izquierdo (86%) y en el ventriculo derecho (3%) concuerda con lo reportado; no así para la 

aurícula derecha donde encontramos una menor incidencia (8%). Es de especial interés el mixoma 

encontrado en las cuatro cnvidadc..."'S (3%). La distribución del resto de las estirpes tumorales 

concuerda con lo establecido en la Jitcratura30• 

El porcentaje de recidivas f'uc de 8%. corrcspondicndo el 6% (3 casos) para mixomas y 2% (un 

caso) para. sarcomas. Un reporte de la clínica Mayo enuncia que el riesgo de descubrir un mixoma 

rccWTCnte posterior a una resección completa es esporádico .. la frecuencia para el mixoma es de 1 a 

3 % y en una serie de 5:?6 casos fue de 4.7% ·11• Existen pocas ref'c .. Tencias que estudien las recidivas 

en el caso de las sarcomas debido a que la sobrcvida en tumores malignos depende de una resección 

completa y del nivel de actividad mitótica. Después de una resección completa Ja sobrcvida se 

15 



calcula de 10 a 48 meses. La resección incomplt..ata puede aliviar sin tornas en algunos pacientes aún 

cuando no se incremente la sobrcvida. En algunos casos. la rccurrcncia circunscrita se hn climiJ1lldO 

por medio de opcracionL~ múltiplcs_31
• 

Existen pocos tumores primarios de· corazón en .los cualcs·h~Y prCdil~iÓ·~··por c.I género. un 

ejemplo es el tumor ~uist~co d_~I·.; n~~-ª~~o~~.~~ric~l3r~· ~~ .~u._al ~:r~~~~--~-n~:.:~~--~~~~~- en ~n ~a~go de 

~:,~:: 1:ud7~x:lmi::~: 7:s,:r.::~¡s:r1~::;.¡~t::1;i;~t7í~~it'f/~t~~ ~=~:~~d: :~ 
cuanto a mixom:ss se r~fi~~-'.·.:_~:.'-p~di~~d~' ~-U.i~r~~':·~,gii~~ ·~r.:;t.·P~il~Ció~ én los tumores 

restantes. -._: ·: . .- -~]·.~ .. ,-:-·/ .. -. ··:., ':. .: 

- ·'.· :' ·. 

No se encontró en alguno'. d~ · Í~<!::asos 
familiar. aún y cuando ~e r~~~,=-u·n~·:r;,~'- d~ ·mtxo~ ·_r~'rri·iJ¡a~:_,q~~~ ~C ·traÓSmitc de f"orma 

autosómicn dominante· Y q~~ _p~-~c '.;cprcsen~~'ha;ui ~J 7% d~·· J~s- ~S~~: .10 ~-,- · 

La presentación anual de los· !umorcs primarios cardiacos.·_n~ ~ieóc: un ;P~trón que indique un 

incremento en fa frecuencia de prcsent:ición de esta entidad. como fa estinmción dcscrit:i por Abnd 

de un incremento en su frecuencia 32 (Gráfica 7). 

Aún y cuando no fue terna de estudio. el cuadro clínico del paciente con tumor cardiaco primario no 

es especifico .. cabe tom.ar en cuenta que es frecuente que los tumores cardiacos presenten cundros 

compatible..~ de tromboembolismo. esto se producen especialmente en Jos tumores de aspecto 

irregular9 en cuya superficie es más probnblc que se rormen trombos. aunque pueden originnrse en 

desprendimientos del propio tejido tumoral. Los síntomas embólicos se relacionan con Jos 

territorios vasculares cerebral. coronario .. renal. -...-splénico y de las extremidades. En el presente 

trabajo se encontró que un 11% de Jos pacientes presentó evento vascular cerebral cardiogénico 

previo a la resección del tumor. 
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CONCLUSÍONES: 

Los tumores intracardiacos primarios. aunque infrecuentes. son una l.-Otidad de relevancia médica. 

Representan el 0.16% de las cirugías rcali7.adas en el servicio de cirugía ·cardiotorácica del 

J-fCCMNSXXI: siendo la gran mayoría mixonms del atrio izquierdo. 

Se encontró concordancia con estudios previos realizados .. en cuanto a la frecuencia.. localizació~ 

sitio de implantación. género y edad de presentación de Jos tumorL~ cardiacos primarios•·3-22-2'·"'º
No así en recidivas. siendo del So/o contra un 1-3°/o de otras SLTics. 

La inf"onnación presentada es indudablemente una información limitada sobre la oncología 

cardiaca. puesto que aún siendo un campo pequeño dentro de la cardiología. Ja actividad del registro 

no recoge toda Ja actividad nacional dada la distinta participación de los diferentes hospitales. 

Esperamos que con el dcs:irrollo de los registros hospitalarios de las cardiopntfas propiciado por el 

esfuerzo institucional y en los hospitales mismos. permita una estructuración de los canales 

informativos sobre las cnfcrmedadL'"S cardiov:iscularcs .. y facilite la recolección de datos sobre estas 

lesiones y de otros más comunes del sistema cardiovascu!nr. 

Aún con estas limitaciones se cuenta con datos al menos relativos,. de las distintas frecuencias de 

tumores cardiacos primarios. la ubicación de los mismos y .. por tanto,. tenemos fa oportunidad de 

iniciar estudios cooperativos entre los distintos grupos con experiencia en este cmnpo dentro de la 

cardiologfa de nuestro país. 
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