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TUMORES CARDIACOS EXPERIENCIA DE 16 ANOS EN EL HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Resamen
Revisién de 51 casos de tumores cardi primarios di: icados desde 1987 hasta 2002, e¢n el

servicio de cirugia cardiotoricica del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional SXXI.
Objerivos: Describir y evaluar los tumorcs cardiacos primarios, cl diagnéstico histopatolégico, su
frecuencia, localizacidn, sitio de lmplamacu&n ¥ rccndnvns. Material y mdtodo: En forma
retrospectiva fueron selcccionados 51 exp per a pacicntes sometidos a cirugia
cardiotoricica, con diagnostico de tumor cardiaco primario, blecido por f os clinicos y
ecocardiogrificos con corrobomclén histopatolégica, en un pcnodo de 16 afnos. El anilisis
estadistico de los resultad idos se pr an cn fr ias, medidas de tendencia central v
desviacién cstandar. Resultados: 1.os tumores cardiacos primarios fueron benignos en un 84% y
malignos cn ¢! 16%. Dentro de los tumores benignos el de mayor pr ion fuc ¢l mi en un
74% (38 casos). seguido del fibroclastoma papilar en 6%6 (3 casos), y por Gitimo dos casos (4%6) de
fibroma. Los tumores malignos encontrados correspondicron a dos casos de hemangioendoteliomas
(49%) ¥ 6 casos de sarcomas (122). El género mayormente afectado fuc ¢! femenino en un 61%.
Todos los casos fueron sometidos a reseceidn quirtrgica, presentindose recidiva en 4 ocasiones
(826), correspondicndo a tres mixomas y a un sarcoma. La edad promedio de presentacion fuc de 43
+ 17 afios. Conclusiones: Los tumorcs pnmnrlos de corazdn aunque infrecuentes representan cl
0.16% dec las cirugias rcalizadas en ¢! servicio. Se cncontré concordancia con estudios previos
realizados en cuanto a la frecuencia, género, edad, localizacién y sitio de implantacion, de los
tumores cardiacos primarios: no asi ¢n recurrencia, siendo mayor la reportada en el presente estudio
(8%%). Palabras clave: Tumores cardiacos primarios, Cirugia Cardiotoracica.

Abreviaturas: HCCMNSXXI: Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional siglo XXI.
Al: auricula izquierda. AD: auricula derecha. VI: ventriculo izquierdo. VD: ventriculo derecho.
AYV: auriculo ventricular.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios del corazon son poco comunes, ya que la mayoria de los tumores cardiacos
son el resulindo de un compromiso tumoral metastisico que se asicnta sobre todo en ¢l pericardio.

La incidencia de¢ los tumorcs cardiacos primarios ha sido tema para realizar varios estudios, entre

ellos s¢ encuentran los de Straus y Merliss ' quicnes observaron en autopsias que la incidencia

varia de¢l 0.001% al 0.28%, Lymburner ? encontré sélo 4 casos en 8,500 autopsias, lo que ofrece una
incidencia del 0.05%. Nadas y Ellison 2 hallaron 1 caso por cada 10,000 autopsias. Sin embargo en
da en su mayoria por

tas series quirdrgicas, la incidencia de los tumores cardi se¢ ve infl
1a edad en la que se realiza cl diagnédstico y en grado menor, por el género del paciente.

El estudio dc los tumorcs cardiacos primarios acwalmente reviste importancia como un
padecimiento curable por cirugia. En 1967 Quijano-Pitman y cols., reportaron ¢l primer caso

operado en México de un mixoma de auricula izquierda con resultados exitosos *.

3 . con alg modificaci , los tumores cardiacos primarios se

Siguiendo a Burke y Virmani
clasifican en benignos y malignos. (Tabla 1)

Aproximadamente ¢l 75% de los tumorcs encontrados son benignos y de éstos, mis del 50% de los

casos son mixomas. Los mixomas constituycn del 24 al 50 % de los tumores cardiacos primarios; el
di ion det

85 % asicnta cn el atrio izquierdo, por cllo la presentacion clinica mas fr esla
corazon izquierdo. En el adulto la frecuencia relativa de! mixoma es del 50%. El tumor cardiaco
bdomio su fr ia rclativa es del 40% cn nifos de hasta 15

mis frecuente del nifio es el r
affos ¥ de 60% cn niflos de hasta 1 afio.  Los tumores cardiacos primarios malignos representan

aproximadamente el 25% dc los tumores cardiacos primarios, los mas frecucntes de ellos son los
sarcomas, y dentro de estos,  en orden decreciente, el angiosarcoma, rabdomiosarcoma 'y

fibrosarcoma, seguidos del linforna 2.

| TESIS CON
“AT.LA DE ORIGEN




TABLA 1. TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS

Tumores Tejido de origen
A. Bemignos
- Mixoma histogéncsis desconocida
- Fibroma fibroso
- Fibroclastoma papilar histogénesis desconocida
- Rabdomioma muscular
- Lipoma graso
- Hemangioma vascular
- Hemangiopericitoma wvascular
- Teratoma ectépico
- Mesotelioma del nodo AV mesotclial

- Tumores endocrinos:
Tumor tiroideo
Paraganglioma

Otros: hamartoma, leiomioma, linfangioma, necurofibroma,
” gt ot fi honi

broso

g H de
B. Malignos

- Sarcoma
Hi: fibroso gr
Angiosarcoma
Rabdomiosarcoma
Fibrosarcoma
Osteosarcoma

mesenquimatoso -

Sarcoma ncurogéni Sch )
Leiomiosarcoma
Liposarcoma
Sarcoma sinovial
Mesenguimoma maligno
Sarcoma granulocitico
- Linfoma linfoide
- Mesotclioma maligno mesotelial
- Hemangioendotelioma vascular
- Teratoma maligno ectépico

Adaptada de Burke y Virmani 1996 3,

En general, no existen manift clinicas esp

ificas de los tumorces cardiacos. Mientras las

masas tumorales no alcancen un cierto fio, es fr la ia de sintomas. En cstos casos
puede llamar la atencién la pr de cardi lia o deformacién de la silucta cardiaca en la
id 1 de una i anormal en un ecocardiograma de

radiografia de térax, o la comprobaciodn i

rutina. Cuando los tumorcs determinan la aparicién de sintomas, éstos son en general imprecisos y

sugieren enfermedad miocdrdica, pericdrdica o wvalvular.. Suelen existir sintomas y signos de

1 .

miocardiopatia, afectacién pericirdica, tromb bolismo ico, trc slismo pul A

obstruccion valvular ¢ intracavitaria, asi como trastornos del ritmo®*%.

La ecografia transtoricica rcpresenta cn la prictica el procedimiento clectivo inicial; sin embargo,

como método nico no sucle ser suficicnte para realizar en todos los casos una evaluacién completa
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da v la r ia magnética pucden brindar
11-20

de los pacientes. La tomografia axial P
informacién adicional de gran utilidad para realizar una mejor caracterizacién del tumor

ASil dcbe rcalizarse de acucerdo al

La diferenciacién entre tumores cardiacos primarios o
contexto clinico general del paciente. Con respecto al caricter benigno o maligno de los tumores
primarios, estos altimos pueden mostrar imagenes invasivas ¢ infiltrantes, compromlso de mas de

sstasis a di que Ia

una cavidad, invasién mediastinica, crecimiento progresivo o T
de la cirugia o en Ia necropsia. Algunos tumores

distincién se rcaliza fr en el mo,
malignos que ticnen predileccién por el atrio izquierdo, como los fibrosarcomas o Iciomiosarcomas,
suelen confundirse con mixomas 2'-32,

En general cl tratamicato quinirgico ¢s la mejor alternativa actual en pacientes con un tumor
cardiaco. La cirugia permite la rescccion (parcial o totatl) del tumor, la mejoria o desaparicion de los
sintomas, la exploracién de estructuras adyacentcs y. sobre todo, la posibilidad de rcalizar biogsias
benig el tr i » quirirgico es muchas veces

amplias y tipificar el tumor. En los tumores

radical, eliminando Ila ncoformacién y proporcionando unz cura per 3 P
producirse recidiva tumoral. Atn cuando algunas series no reportan recurrencias 3%, se ha
estimado que ¢l intervalo de tiempo de reapariciéon entre la intervencién inicial y la reoperacion va
de los 6 meses a los 12 afios, con un promedio de 2 % afios °. Ademas de la recurrencia local,
algunos pacicntes raramente han mostrado una recurrencia a distancia 2%, Los tumores malignos
ticnen peor prondéstico y Ia cirugia cs casi siempre paliativa para mejorar la sintomatologia y alargar
unos meses la sobrevida. La técnica y tictica operatoria varin ampliamente segan cl tumor a tratar.
Durante la intervencién, ¢l cirujano debe evitar la manipulacidn excesiva de la neoformacion por ¢l
riesgo de di inacién y tratar siempre dc ef« una r i6n completa y, si ésta no es factible,

realizar una exéresis lo mis amplia posible. Naturalimente, en casos de malignidad hay que

1a tcrapéutica oncoldgica necesaria. Si existe afeccion tumoral en las valvulas cardiacas, en las
arterias coronarias o en la pared miocardica (atrios, ventriculos, septo interatrial o interventricular)
se realiza, ademds de la escisién tumoral, recambio  valvular, puente norto-coronario ©
reconstruccion parietal o septal con parche de pericardio o dacrén. En situaciones especiales como
el tumor benigno sintomitico irresecable o tumor maligno recidivante. eatre otros. el trasplante
cardiaco es la tnica aklternativa®. El trasplante cardiopulmonar ¢n bloque estaria todricamente
indicado en casos muy sel i dos de tumor diaco con afeccién de venas pulmonares u otras

estructuras del arbol respiratorio, siempre que sea técnicamente realizable y retina los requisitos
clinicos de indi ion de traspl Ante la sospecha de patologia asociada a la presencia de
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cualquier tumoracidén gi debe luarse integral ¢l caso para cfectuar un tratamiento
completo %,
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OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo ¢s  describir y evaluar los tumores cardiacos primarios, cl
diagnéstico histopatolégico., Ia fr ia. localizacion, sitio dc umplantacién y recidivas en los
pacicntes con csta patologia, ateudidos en ¢l Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional

Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL Y METODOS

En forma retrospectiva sc¢ analizaron todos los casos de cirugia cardiotoricica, en un lapso de 16

afos, comprendido de cnero de 1987 al mes de Diciembre de 2002; sel. i do 51 paci con
ido por p os clinicos, ccocardiogréﬁcéé Yy

bl

el diagnéstico de tumor cardiaco primario

con corroboracién histopatoldgica.

afios con una desviacion estindar de + 17, el rango fue dc 11 meses a 72 ailos.

Los criterios de inclusién fueron: paci con di: &stico pre y postoperat

cardiaca primaria, con corroboracién histopatoldgica.

corroborara el diagnoéstico.
Los datos analizados fucron: géncro, edad, estirpe histolégi
localizacion, sitio de implantacién y presencia o no de recidivas.

(N Py

E! analisis cstadistico dc los resultados S S pr en fr

central y desviacion estindar.
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RESULTADOS

En cf servicio de cirugin cardiotoricica del HCCMNSXXI se documentaron 51 casos de tumores

cardiacos primarios en un lapso de 16 affios de un total de 30912 cirugias realizadas (0.16%), con
d; de 2:1 (31 mitjeres vs 20 hombres)

predominancia cn el género fk ino aproxi

(Grdfica I).

DISTRIBUCION POR GENERO
n=51

O Masculino =| Femenino

Grifica 1
La edad promedio de presentacién fue de 43 ailos con una desviacién estindar de + 17 ailos, el

rango de edad fuc de los 11 meses hasta los 72 afios.
Predominaron los tumores cardiacos benignos (43 casos) 84%. sobre los malignos (8 cusos) 16%.

(Grdfica 2).

TUMORES PRIMARIOS DE CORAZON
n=51

16%

O Benignos D Malignos

Grifica 2
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El tumor benigno mis frecuente fue el mixoma en un 74% (38 casos) (Foros 2, 3 y 4), seguido del

fibroelastoma papilar en 6% (3 casos) y por altimo dos casos de fibroma en 4%6. Los tumores
i doteli cn 4% (2 casos) y 6 casos de sarcomas (Foto

malignos encontrados fueron }
1). correspondientes al 12 %. dentro de estos iltimos se encontraron sarcomas indiferenciados en

6% (3 casos). Schwannoma cn 2% ( 1 caso). angiosarcoma en 2% (1 caso) y Iciomiosarcoma en

2% (1 caso). (Grdfica 3 - 4).

ESTIRPE HISTOLOGICA
n=51

O Mixoma B Fbroelastomapapilar [ Fbroma [J Sarcoma M Hemangioendoleboma

Grifica 3

SARCOMAS - ESTIRPE
HISTOLOGICA
n=6

O Schwannoma O Sarcomas indiferenciados [ Angiosarcoma [ Leiomiosarcoma

Griifica <4




Foto 1. Sarcoma cn auricula derecha.

Foto 2. Mixoma de auricula izquierda (Asp macr 6pico).
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Foto 3. Mixoma de auricula izquicrda (Superficie de corte).




atrio derecho y un caso

ional con locali

localizacién de los demiis tipos de tumores encontrados sc muestran en la Tabla 2.

El lugar de mixima presentacion del mixoma fue en Ia pared septal del atrio izquierdo en un 86%
(33 casos). Se encontraron dos casos con localizacién en la pared septal de ta auricula derecha (5%).
un caso (3%) localizado en la pared septal del veatriculo derecho; un caso (3%) en la pared libre del
i6n en las cuatro cavidadces (3%). (Grdfica S). La

Tipo de tumor Localizacién Cantidad
BENIGNOS
Mixoma Septo Al 33
Scpto VD 1
Pared libre AD 1
Septo AD 2
4 cavidades 1
Fibroelastoma papilar Véalvula mitral 2
Septo V1 1
Fibroma Septo VD ]
Septo V1 1
MALIGNOS
Sarcomas Indiferenciados AD=* 1
Septo Al 2
Leiomiosarcoma Septo Al ]
Angiosarcoma Scpto Al 1
Schwannoma No especificado 1
Hemangioendotelioma Scpto Af 2
Total 51

* Adosado a todas las paredes, dejando libre la orejuela de AD

Al: auricula izquierda VD: veatriculo derecho AD: auricula derecha

VI: ventriculo izquierdo

CON
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LOCALIZACION DE LOS MIXOMAS

n =38

0 Septo Al @1 Septo AD O Septo VD @ Pared libre AD B4 Cavidades

Grafica S

El género encontrado en relacion a Jos diferentes tipos de tumores se detalla en la (Tabla 3).

Tabla 3. DISTRIBUCION POR GENERO
Fo i Masculi

Tipo dc tumor

BENIGNOS

Mixoma 22 16
Fibroclastoma papilar 3 o
Fibroma 1 1
MALIGNOS

Sarcomas 2
Hemangiocendotelioma 2 o
Schwannoma i
Total 31 20

13




Dec los 51 casos encontrados solo cuatro presentaron recidiva (8%6): corresp do 3 a mi Yy

uno a sarcoma. el tiempo de la primera intervencién a la reoperacion fue de 3 a 10 aios.

{Grdfica 6).

RECIDIVAS

n=4

A0 Sarcoma = Mixoma

Grifica 6

La presentacién anual de los tumores primarios cardiacos, no tuvo un patrén de comportamiento

<y -

especifico que indicase algin enlai o viceversa. (Grdfica 7).

DISTRIBUCION ANUAL

—e—Benignos —=—Malignos

Grifica 7
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DISCUSION

ién para cada uno de los tumores cardiacos primarios encontrados en ¢l

La fr ia de pr
presente trabajo se compara con las siguicntes series quirurgicas =°. (Tabla 4)

Tabla 4. Tumores Cardiacos Primarios. Series ic
Tipo de Blondcau Dein ct | M ct | Verkkal Tagal HCCMN
tumor ot al. al. alb et al, SXX
Mixoma 444 83% | B0 — 73% |63 —65% |27 - 58% |19 - 90% | 10 _ 80% | 649_78% | 38 — 74%
Sarcoma S2-10% |B-7% 12-12% (8~ 17% —5% [1) 83 _10% |6 — 12%
Fibroma 59— 1.7% |9 -8% 7=7% — 2% — 5% a 27 _3% |2—4%
[Tipoma 9-1.7% |5_5% 4- 4% — 3% 2-10% _|21-3%_ Jo
Hemangio- 0 [ 0 [ 0 0 [ 2 3%
| dotclioma
Rabdomioma |5 - 1%& [ 9—9% [} 0 [ 14-2% |0
[Fibroct 0 T 7% 0 2-4a% |0 0 9-1% |3 -6%
| Homartoma |34 -0.7% |0 [ 1-3% 1) [ 3-<1% Jo
Tiroides 3°04% |0 0 0 0 o 2.<1% |0
ectopica
[Cinfoma T-02% |0 [ 0] 0 0 1-<1% |0
| Hemangioma |7 - 1.3% ] O 3_3% 7-15% |0 3] 17 3% [0
Total 533 ) 109 98 47 21 20 828 51
I en 1a fi ia de

En relacidén a las scrics comparadas, encontramos concordancia pof

presentacién de la mayorfa de los procesos tumorales.

En cuanto a l1a localizacion de los mixomas, ¢l lugar mayormente ocupado s el atrio izquierdo cntre
el 70 y 90% de todos los casos, atrio derecho 18%, ventriculo derecho 4-9% y ventriculo izquierdo
de 2.5 a 4% para diversas publicaciones®7%4° | La localizacién que encontramos de los mixomas en
¢l atrio izquierdo (86%) y en el ventriculo derecho (3%) concuerda con lo reportado; no asi para la
auricula derecha donde cncontramos una menor incidencia (8%). Es de especial interés ¢l mixoma
encontrado en las cuatro cavidades (3%). La distribucidon decl resto de las estirpes tumorales

concuerda con lo establecido en la literatura®.

EI porcentaje de recidivas fue dc 8%, correspondiendo ¢l 6% (3 casos) para mixomas y 2% (un
caso) para sarcomas. Un reporte dc la clinica Mayo enuncia que ¢l riesgo de descubrir un mixoma
recurrente posterior a una reseccién completa es esporadico, la frecuencia para cl mixoma esde | a
3 % y en una seric de 526 casos fuc de 4.7% *'. Existen pocas referencias que estudicn las recidivas

v

de de unar 5n

en cl caso de las sarcomas debido a que la sobrevida en tumores malignos dep
completa y del nivel de actividad mitética. Después de una reseccién completa la sobrevida se

15 — -
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calcula de 10 a 48 Ln- ion i pl pucd nliviar f en algunos paci atn

no se incr

cn un rango de
dc Ia vida .

La presentacién anual dc los tumons prlmanos cardmcos _no_tiene un: patrén que  indique un
2 i6n dc esta cmldnd como ta csumaclén descrita por Abad

incr cn fa fr i dc pr
de un incr en su frecuencia ¥ (Grdfica 7).

Aun y cuando no fue tema de estudio, ¢l cuadro clinico del paciente con tumor cardiaco primario no
que- los tumores cardiacos presenten cuadros

es especifico, cabe tomar cn que cs fr
compatibles de tromboembolismo, esto se prod pecial en los tumores de aspecto
irregular, cn cuya superficie es mas probable que se formen trombos, aunque pueden originarse en

desprendimicntos del propio tejido tumoral. Los sintomas embdlicos se relacionan con los
territorios vasculares cercbral, coronario, renal, esplénico y de las extremidades. En ¢l presente
trabajo se encontré que un 11% de los pacientes presentd evento vascular cerebral cardiogénico

previo a la reseccién del tumor.




CONCLUSIONES:
Los tumores intracardiacos prfmnrios. aunque infrecucntes, son una entidad de relevancia médica.
Representan el 0.16% : de - las birugl’as realizadas e¢n cl servicio de cirugia cardiotoriacica del

HCCMNSXXI: sicndo la gran mayoria mixomas del atrio izquierdo.

> a la fr ia, localizacié
1-3.22-25,40

Sc cncontré concordancia con-estudios previos realizados, en
sitio de implantacién, génecro y edad de presentacion de los tumores cardiacos primarios

No asf en recidivas, siendo del 8% contra un 1-3% de otras scrics.

La informacién presentada es indudablemente una informacién [fimitada sobre la oncologia
cardiaca, puesto que adn sicndo un campo pequeiio dentro de la cardiologia. la actividad del registro
no recoge toda la actividad nacional dada la distinta participacién de los difercntes hospitales.
Esperamos que con el desarrollo de los registros hospitalarios de las cardiopatias propicindo por el
csfuerzo institucional y en los hospitales mismos, permita una cstructuracién dc los canales
informativos sobre las enfermedades cardiovasculares. y facilite la recolcecidn de datos sobre estas

lesiones y de otras mds comunes dcl sistema cardiovascular.

AGn con estas limitaciones se cuenta con datos al menos relativos, de las distintas frecuencias de
tumorcs cardiacos primarios, la ubicacién de los mismos y. por tanto, tcnemos. la oportunidad de
iniciar estudios cooperativos entre los distintos grupos con experiencia cn este campo dentro de la

cardiologia de nucstro pais.

Teal CON
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