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ANTECEDENTES 

El desarrollo de la ecocard1ografia se debe a Elder y Hertz en 1954.(11 Las primeras imépenes 

de un corazón humano en eones se rC!ahzaron en 1957. inicialmente solo podian realizar 

eones en modo M E:som en la decada de los 70s desarrollo las primeras 1m¡,genes 

b1d1mens1onales. :::?1 La ecocard1ograf1a 1~anstora::1:::a y 1ransesofag1ca se ha convertido en una 

de sus princ1oales apllcac1ones en la detecc1on de masas 1ntracardiacas.c:J. 1~1 

La 1nc1denc1a de tumores en corazon varia et C· 0~17 a o.2ecA. Siendo menos. trecuentes que 

las metastasl!"· en este organo. El tumor mas frecuente es el m1xoma. que se man1f1esta con 

s1pnos ')" smtomac 1nespecif1::os. que lo~ ouede oresen:ar alguna otra enfermedad cardiaca o 

s1stem1ca. Antes oe l;i realizac1on dt:- c1rugia cardiaca con t>omt>¿.¡ extracorporea. el 1nteres 

sobre esto er;: aoenas c-1=adc-m1cC"J ya oufe' n:i sc- conoc1a uatam1en10 eficaz En lit actuahaad 

la mayoria de los tumores s~ pueden tratar por medio de c1rup1a por lo Que es de .suma 

1moortanc:e:. hace• el d1agnos11:::c sobré todc. en J¡: deca~a oe 1os ochenta con el pran adelanto 

de la tecnologi¿¡ er. tecrncas incruentas. sobre to:::lo en eco:::ard1oprafia. tomografra 

compu1;1nzaaa y lo~ estudios dt resonancia magnet1ca S1enac posi!>h: real¡zar el d1agnost1cc 

de forma precisa antes deo- la c:irupia Sin perd~r Ot! vista la 1mponanc1a que tiene la sospccna 

chn1ca ·• 

Presentación cllnica 

Q¡JtoS s1stém1cos. Los tumores cardiacos en general presentan diferentes dalos sistem1cos: 

f1~brc. caquexia, malestar general. anralgias. 1enomeno de Raynaud. erupciones cutaneas y 

deaos en palillo de tambor. ademas de embolia s1stem1ca y pulmonar. Por labOratora.os se 

puede presemar h1oergamaglobulmem1a. elevac1on del 1nd1ce de sed1m1entaci6n de eritrocitos. 

trombo::::nocrs. trornoocitopenia. pohe1tem1a. leucoa1oc1s y anemia. En la gran mayoria oe los 

extraerles el tumor se resuelven los s1ntomas s1stem1cos. •& 
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Func1án de/;;, 1nter'leucma-6 (1:...-6) Ln re1ac1on entre sin1omas s1s1em1cos y m1)(nma. se det.ie 3 

la sintes1s de IL-6 por el tumor. siendo esta una citocma que es ur. imponante inductor de la 

respuesta inflamatoria s1stem1::::a. relacionada con Ja fiebre. leuco:::l1oc1s y act1va::1on de la 

cascadA del complemento y oe la coagulac1on. Activa la s1nlests de oroterna C reactrva. 

ami101ae serico A. ma:::roglobulma ~-2 y fibrinogeno Las determ1na:::1ones altas de: IL-6 en 

pac1en1es con m1xoma presentan smtomas caracterisllcos de enfermeaades auto1nmunes. 

Existen tamb1en anticuerpos contra m1ocard10 y neutrofilos. Por se· mespecif1cos y sUtiles la 

smlomalologia de los pacientes con m1xoma. a menudo se pueden contundir con 

enfermedades de la colAgena. 1nfecc1on o enfermedad mal19na En varios cnsos los m1xomas 

pueden estar 1ntectaaos por hongos o bactenas ·~~ 

Fenómenos emból1cos. La embol1Zac1on de fragmento~. del tumo· o tromoos orovenientes de 

la supcrf1c1t: del tumor. e~ una presentac1on cl1n1ca frecuente. no siendo el mi.xoma el un1co 

tumor que st pucae manifestar ae es;a manera 

La locahzac1on O(· los Hom~o~ tumorales depende de la 1ocahz:ac1ofl del tumor v de ~a 

presencia o ausen::::1¿: Oto conocrrcu11CJ!; Los tumores de 1ocaliza:::1on lZQU1erda del cora.::on 

pucoE:-n man1fes1arsf• corno 1ntanos de! m1ocard10 o ae al9un otro orpanc. con hemorrapiaf; de 

lo~ m1sn10~. 1saut:m1;:, pPt1fer1co:¡ aneurisma~ va!;:::uwre!. Ei d1agnostn:o se ouede nacer a: 

oblener el materia: cm:.>ollco oo~ OtOP51a ·~ 

Lil emt,oli.n s1ste:-n1::::.-1 mult1plf: .<.i menu:jo se outdt: manrfes;ar como vas::::uht1s o enoocard1t1S. 

en Dart1cula~ cuande> S(· acomoañ;i de fteort::. perdida de peso anra1p1ar, y aumento ce ta 

pamrnapluhuhna cr- suerc Po~ anp1ografla Sf,o DUE-:dcr. observa· muhr:>les aneurismas en 

arterias cereoraler, rena•e~ v corona nas hac1enao d1apnost1co erro neo ot:.- pohartenhs ncodosa 

Los cato~. neu1olo91cos st man1f1es1an ~o~ ataques 1souem1cos transnor1os convulsiones. 

smcooe e mtanC' de; cere:nc cereoc10. medula esomal. tallo o retina Siendo esta la onrnera o 

um~~ rnanifes1ac1or. cl!n1:::CJ. C:uanac se presenta una man1testac1oti s1mila~ en un paciente 

JOVen. sobre 1000 que st encuentTe en rnmo srnusal se cebe oe oescartar esta posibihdad. 

endocard1t1s o orolapso oe 12 valvula mnral •• 

En presencia ce conocircunos de izquierda a derecha se manifiestan como emDOltas 

pulmonares Se h:c: demostraao h1pertens1on arterial pulmonar grave secundana a embolia 
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pulmonar crónica por la presencia de m1xoma en auricula oerecha. Las manifestac1ott<:s 

clinicas de emboha pulmonar por mixoma de auricula derecha son indistinguibles de la emboha 

de origen venoso. Puede presentarse en la pamaprafia los defectos de perfus1on de origen 

tumoral pueden es1ar estahcos por mucho tiempo mientras que los de origen venoso 

desaparecen en semanas. así como ausencia de flujo puln1onar totol en la embolia tumoral 

que no se manifiesta frecuentemente así cuando se presenta ae origen venoso.··~ 

MANIFESTACIONES CARDIACAS 

Tumores mrocárdicos. Provocan transtornos oe la conauccron o del rrlmo. Los turnare~ en el 

area del nodo auriculovenlrrcutar carac1errst1camcrrte angiomas y mesoteltomas provocan 

bloqueo completo catdiaco y asrstoilca mue-ne sUb1ta Pueden presen!arsc alpunas otra& 

arutmias como flutter o f1brilac1on auricular. taou1card1éi auricular oarox1st1c.a aunada o no a 

bloqueo. ritmo nodal cxtrast1oles ventriculares :aau1::ard1a ventricular\' fi!:>r1laC1on ventricular 

Los tumores 1ntramurales pueden p1esentar alterac1one~ en la movihCad v comoortarse como 

card1opatias conncstrva~ rPstuctrva o n1pcnrof1ca Puede haber ruptura oc la pared r.ius::::ular 

por 1nf1ltrac1on del tumor ~~ 1 

Tumores de .;:iuricula 1=qu1crdo. Los tumores cue estan pedunculados y mov1lcs. se prolapsan 

en praoo diverso. por el orir1c10 oe la valvula mnral. que pueoe ocasionar ot:strucc1on al flu10 oe 

sahda. as1 tamb1en msuf1c1enc1a mitral S1enac el cuadro seme¡ante al de un oacrcntt con 

valvulopat1a mitral. especialmente esienosn::. con disnea parox1st1ca nocturna. eaema 

pulmonar apudc. tos. nemoptrsrs. dolor p1ecora1al. edema y tatepa. as1 como perdida de peso. 

pahoez smcope y muerte sUoita Estos síntomas pueden estar asoc1aaos a la Pos1c1on del 

cuerpo El tumor mas frecuente en esta cav1cac es el m1xoma benipno 

Exp1orac1on fisica. Puede haber signos de conpest1on pulmonar y un cuano ruido. un Drtmer 

ruido a menudo amphamen1e desdoblado. un soplo hotoststólico mas intenso en ta punta que 

asemeja al ae insut1c1enc1a mitra t. y un soplo holod1ast6llco resultado de la obStrucción al flUJC 

de sanpre. El primer ruido mtenso de debe al 1ntció tardio del cierre de la válvula mttral 
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resul:ante del prolapso del tumor a traves del orihc10 de la vatvula mnral. Cuando se presente 

un prrmer ruido intenso en ausencia de un PR corto asl como ausencia de un retumbo mitral se 

debe de sospectmr en la posibilidad de tumor de aurlcula i.zcuietda. Se pueae presentar un 

ruido tumoral que ocurre aespues del chasquido de apertura de la válvula mitral y antes del 

tercer ruido cardiaco. 

Tumores de Auriculo:i derecha.. Se asocian a fati~a. ascitis. hepatomegalla y ondas a 

orom1nentt::~ en el oulso venoso Desde su 1n1c10 del cuadro clin1co al d1agnos11co se pueden 

llevar v;sr1os años. los soplos que se pueden manifestar en peneral se deben ¡i ta obstrucc1on al 

fluJO en la válvu1o<1 1r1cuso1dea o a msufl::1enc1a ac la mrsma de manera secundaria. El 

dm9nos11co en o::;as1oncs se ha contundido con anomalm de Et>sle1n. pericard11ts constrr:::trva 

estct1os1~--.1r1cuso1ot.:a s1naromt.: carcu101dl:: s1ndromc de vena cava supet1or y m1ocDrd1opatia 

A menudo hay emt>oha pulmonar e t11Per1cns1on pulmonar en pencral el tumor ae mavor 

trecucnc12 en aur1culn aere::t1a es el sarcoma 

Clin1camcnte:. Se man1ftesta. con Oato~ 0(:- obstru:::c1on ato vena cava superior 

nt:p;Jtomc~.HJh;, v as:::.1t1~. Exrste un soplc1 retumoan1tc protod1a.stol1::0 QUE":- SE:: puede presentar en 

comt•ma:::.aon sn~ un soplo holos1sloh:::.c sPcunaar10 ;:i 1n5uf1:::1cnc1a tr1:::usp1dea. que puede 

Ol'!:;!S.~·nt;,• va11ac1onc~. cc1n 10~ n1ov1m1~nto!:> rcst111a1urio!.> v cor. 10~ :::.amo1os ot• oos1c1ur. Pot la 

ba¡a prona:-uhaac oc· vatvulopat1:ot reumatr::a tr1cusp1de;i se cebe ae aes.cariar un tumor df" es1a 

cavrC,aa ~ueot. nat>e• eleva:::.1on dt- ta µrcs1on venosa yt19ular con una on::a é prominente ,, 

Tum~rcs dC?I VC?ntr1culo derecho Se manifiestan por catos ae 1nsuflc1enc1a cardiaca 

oerecna oeb100 a obstru:::.c1or. oel lracto dE> sal1dr. o de ent;aoa ce: misn-10 Chn1camente se 

man1f1esta por eoema Der1fenco ascrus. drsnea. sincope y muer1e sl.:brta Existe un soplo 

srstohco er norato· esterna: t=ou1erao. Sr na notado ur. soplo presistóhcc y un re1umoo 

01astol1co. que se atr1~uven a oostrucc1on de la valvula. El segunoc ruido oulmonara menudo 

se encuentri! retardaoo v su intensidad puede ser normaL aumentaaa o disminuida. La embolia 

tumor a: en venas pulmonares a menudo causa h1pertens1on pu1mona:. Por el tumor en la 

va1vulrt pulmonar oueoe ocasionar 1nsuf1c1encia ce esta valvula .... 
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iumorcs del ventriculo izquierdo. Cuando los tumores son 1ntramurales a menudo sc-.r-. 

aslntomaticos. o se pueden manifestar por transtornos de la conducc1on. arntmras o 

interferencm con lz luncion ventricular. Si es de locahzac1on 1ntrac¡ivitano se mamf1es1a por 

datos de obstrucción dt:: salida. lo quC!' ocasiona sincope y datos Op msuf1c1enc1d ven1nculai 

izquierda Se na informado dolor de tora>" at1p1co qut: en alguna ocasion pueoe ~et 

manifestacron de obstruccion de las artenas coronarias. por el mismo tumor. o et resuttado oe 

una embolia tumoral 

Exploración fis1ca. Se manifiesta con un soplo s1stohco e: cual 1unto con la pres1on anerml 

puede:- variar segun la pos1c1on Puede tener manifestaciones similares a la estenosis Aort1:::a 

estenosis subaort1ca. m1ocard1opatla n1pertrohca. fibroelastosrs endocard1ca y aneriopatia 

JUSTIFICACIÓN 

LOS turnares d<:c-1 :::o;a7on aunaue poco trecuen1e~ dar. manifcs~ac1ones cltn1cas s1stem1cas 

mesoecifl::as en su gran mavona. nace alpunas oe:::adas su 1n1eres fue prac11camenle 

acaaem1:::c "'''"' po· no r.:tccrse el diapnoshcc temoranc po· man1fcs1a=ione~ $uhcl1rucns. C· 001 

no con:a~ con me1odo5 d1agnost1:::os adc:::uaoos. nac1endose:- d1apnos11co en estudios 

postmonem En :¿¡. a::1uaildad con el aoven1m1en1c oc la e::o:::aro1ogral1a espe:::if1:::amente e: 

dmgnostico dr- los mismos se nn oerfecc1onaoo. consecuentemente et tratam1en10 ~· el 

nronost1:::c ce~ pacienle a cono \.' larpo plazo Nosotros consideramos la 1mnonanc1a at0- sa::ier 

l<l frecuen:::.1a OC' esta enfermedad en nuestra notJ1ac1or. at0- oac1ente~ a1end1dos en el serv1:::10 

de card101o;ua aei H.E CMN S XXI Por IC' auE- ruc1mos una rev1s1on de los estudios ce 

ecocara1opram;; rcall.Zados en los años ae 1998 al arlo 2002 
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PLANTEAMIEhlTO DEL PROBLEMA: 

GCu;1! es la frecuencia de los tumores intracard1acos diagnosticados en el Hospital de 

Especiahdades del Centro Mt::d1co Nacional Siglo XXI? 

OBJETIVO: 

Conocer ta frecuencia de tumores mtrocard1acos d1apnost1cados en el Hospital ae 

EspecialtO:laes ae! Centro Medico Nacional Siglo XXI. 

DISEr\!o DEL ESTUDIO: 

Estudios transversal. aescno11vo. retrospectivo. Ot>servac1onal. 

IDEfJTIFICACION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE INDEPENO!Ef.:OE: 

Tumores 1ntracard1acos 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Frec:uencm er: el Hospital oc Esocciah:iades 

VARIABLES DE CONFUSION: 

Pac1en1es con ca1e1e~ 1ntraca1d1acos 

Aneurisma de! seotum mteratnal 

Banca mode:-aoa oe! ventriculo derecho con hipenrofia del mismo. 
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La ruptura ae una cuerda tendinosa aue hace protus16n de una valva a la aurícula 

rzquierda. 

La presencia de fibrosis reumática en una cuerda tendinosa Que puede simular un 

tumor_ 

DEFJNCIÓN DE LAS VARIABLES: 

Tumor intracardiaco: 

Neoplasia significa nuevo crec1m1ento. aphcandose el término tumor a ta 

tumefacción de la inflamación en un tejidc neoplasico Es esta una masa anormal 

de tei•do. con un crec1m1ento aue sobrepasa a tos tejtdos normales y no se halla 

coordinado con ellos y QUE: pers1s1t con e! mrsmo cara::ter una vez terminado el 

estimulo aue ocasiono et cambie. Que en este ca.so pueden afectar cualquier 

estructura cardiaca, valvulas. m1ocard10 cuerdas tendinosas y endocardio. 

Ooerac1onalmen1e 

Es una variable cualltat1va con escala de med1c1on nominal. 

St regrstrara come: oresentt o ausente 

Frccuenc1o:i: 

Es una proporc1on entrt la presencia de tumores d1apnost1caaos por 

ecocard1oprama e& el hospr:al de espec1ahdades y los eco::ardiograma realizados 

en un periodo de 5 años 

Variable cual1tatrva con escala ae med1c1on ordinal se expresa en porcentaje. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CRJTERTOS DE 1NCLUSION. 

Paciente Que se reahzo ecocard1ornamo en el servicio de Cardiolopla del HE CMN S 

XXI 

Amoos-sexc. 

Edad mayor de 15 ahos. 
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CRITERIOS DE NO lt..fCLUSION: 

- Pacientes que no se le realizo ecocardiograma. 

CRITERIOS- DE ELIMrNACION. 

- Pacientes que se realtZ6 ctrugia cardiaca y se excluyo la presencia de tumor rntraeardiaco. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes estudiados en la consulta externa del servtcto de carchologia del hospital de 

espec1alldaaes del CMN S XXI a los cuales se le realizo estudio ecocard1oºrafíco. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: Toaos los pacientes a los cuales se le realizo estudm de 

ecocardioprafia E::n el servicie de Card1olopia del H.E. CM~ S XXI. 

ANALSIStS ESTAOISTICO: 

Se htZo estad 1st1ca descnpt1va cal:::ulanoo p1opo1c1on del total df! 1os Pacientes con d1ilpnost1co 

de tumor y10 rr.as~ intra:::ard1aca entre el num~ro total de estu::i10!: reah;!'a:::ios durante !i anos. 

para variables dcmopraficas se cat:::uló proporciones media '-' desv1ac1or. S:andard. 

PROCEDIMIEf..:'TO. 

Rev1smn de todos los estudios ecocard1opraf1cos. realizado~ en el H E Cfl.1N S XXI con un 

eQu1po marca 1 OSHIBA Sonalayer Modelo SSA 270A con transdu:::to~ de 3. 7'5 MHz y 2.51 .. 'IHZ 

con capac1oaC oe registro oe moco M. b1d1mens1onat. doop..er continuo. dD?Pler putsaoo y 

ooppler colo~ 

El estudie ecocard1o;:raf1cc 1nc1uvo eococard1oprama modo M Oel ventriculo izquierdo 

9u1ado po~ eco:::ard1op~ama b1::::hmens1ona1 usandc una \.'1sta oot1ma en el eje largo. 

b1d1mens1onal cuatro cama ras. as1 ::orno estudio transesofap1co en pacientes con mala ventana 

y aQuellos con cuca d1apnos1i:::a 7odo esto hecno de acuerdo¡:¡ li'! so:::1edad Amencana de 

ecoca1d1opraf1ca La traccion de expulsion S(.• madio por metooc dE: Te1cnno1z:. 

Los resuttados obten1oos se rep1straron en ho1a d1sefiada oo~ los autores para la recoleccion 

de dalos y se agruparon segun las alteraciones encontradas oara su anahszs y presentacion. 
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COt\ISIDERACIOr~ES ETICAS. 

Es un trabajo de revisión de datos ya obtenidos con anterioridad. que no requirio de nuevo 

estudio ya sea invasivo o no invasivo. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

Humanos: 

Se requirió lñ part1crpacion de un residente de 4to afio de la especialidad de Med1cin;¡, Interna 

y dos card101ogos. para la reahzacion de los estudios ecocardiograf1cos. 

M;:sten;:sles: 

Ecocardiografo. 

HoJas de paoe! bonc. 

Lao1::es y lapiceros. 

Eauipo de comouto. 

lnstalac1one!' oel serv1c10 de Card1ologia del H.E. CMN S XXI. 

F1nonc1cros · 

Los orop1os oe los autores. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

Rc.:.lli:.ación del protocolo. 

Recolección de datos. 

Anahsrs de d~tos 

Presentación ae resultados 

Sep. Oct. NO\t. Ore. Ene. Fcb. Mar. 
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RESULTADOS 

Se revisaron un total de 4051 estudios ecocardiograficos. realizados desde el inicio del ano de 

1998 y finales del al\o 2002, de los cuales 169. tiene evidencia de tumor intracardiaco. Con una 

edad media de 51.9 afies± 19.07. con edad mínima de 17 anos y máxima de 98 at\os. De 

estos 92 pacientes fueron mujeres y 77 fueron hombres. con un 54.4 por ciento y 45.6 por 

ciento respectivamente. Con mayor frecuencia en mujeres. 

FRECUENCIA POR SEXO 

54% 
Q.\M46% 

Flg. 1 

JO 

Gl masculino 
•femenino 
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LOCALIZACIÓN 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 
O.J.---1.--L::::::!.;c;.L_;c;.i__....12.:=:::i!__ _ _¡__;__i==:"""--<' 

Ftg. 2- Vl-.V,-.:vb ~ÍieRIO, ~-11nc:ulo der.eho, Al--.:ula 1ZqU-W., AO-.unc:u18 ~ V ~ .. 
:rcni.c:a. VM-vaM.otl mtlral. VT~ tf'io::;uaoodct, V~~-

Nosotros encontramos que la cavidad cardiaca mas afectada por la presencia de 

tumores es la Al con 54 pacientes afectados que representan el 32.2 por ciento. Como 

segundo lugar esta la VM c:on 39 pacientes. que representan el 23.4 por ciento. El tercer Jugar 

lo tiene la AD con 21 pacientes que fueron el 12.6 por ciento y casi con la misma cantidad el VI 

con 20 pacientes. con el 12 por ciento. 
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TIPO DE TUMOR INTRACARDIACO 

Flg.3. otl'-nwitast--. c:a~~-

O trombo 
El vegetación 
Dmixoma 
O otros 

En nuestra po~aci6n et tumor mas rrecuente fueron las vegetaciones con un 50%; 

seguida de trombos con un 47.6%; posteriormente otros tumores. en los que se englobaron. 

calcificaciones y metastasis 1.8%. Finalmente el mbcoma con un 0.6%. 
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LOCALIZACIÓN DEL TUMOR DE ACUERDO AL SEXO 

FEMENTNO ¡MASCULINO 

i 
:VI 7 i 13 

i 

VD 11 13 

Al 4'.! ¡ 12 

! 
:AD ¡ 15 16 

1 

'\' Ao ¡s l 10 

1 
'\"l\·I 19 l:!O 

' ' 
'\'T /'.! '11 

'\'!' ¡ 1 : 1 

i 

1 

TOT.·'\L,<l'.! 76 

< ·- -. -
aort~ VM•V01hfUIOI mrtta. VT•v-atvu<a tni;;~oac, v-va1vu1;;1 pur~r 

Esta cuaaro oemuesaa 1a mavor oroporc1on en cuanto a! d1agnost1co ce tumore::s 

1ntracard1acos oe 92 oa:::1entes femeninos en comoara:::1ón con un numero menor oec- oac1en1es. 

masculinos con 76 As; mismo 1a cav1oao mas afe::taaa es la auricula ~u1eroa. con 42 

mu.ieres y ~= namores Segu1aa oe la válvula mitral con 20 pa:::1entes namores y 19 pa::::ientes 

muJeres Finalmente como tercer lupar es la auricula dere:::na cor. 15 mu1eres }º 6 homores 
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DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON EVIDENCIA DE 
TUMOR INTRACARDIACO 

DIAG~OSTICO: FRECUENCIA 1 ''" e 
Amalo1dos1s : l ~ l• r, 1 
CI ¡ 17 : tu 1 ~ 
ce i ; " (, ~ 
CRI : J-1 !h.>~ 
cmho!Jsn1.:• · .... .:;; 1 1..; 8 t 
c11c1.:fa.lonat;~ : J j(J1·. 

cnd(1card1t1'- i J X lJ. 

. E\.'C 1 JI• 7 
F.-'\ . =~ 1. 
fl-"\"- 1 : : 

--\' ~ i 

IRC 
. Lcuccn11~1 
/ n11Pcard111::- ·;:;: ¡ 
1 

tra.nsplante.: 

!"1:-; ! :;.1 .. :=.;1ro•o:>.;111;. r~auc"Tloc;:i C:::.-ca•otOPafl:J conQf'n.t<IL :::q1 .. ;.,,ra>QPat1a reurnattea 1n.aetovz. EVC...nterrnod•C 
.rJ...r.:ui.a· C(.·• .. C>r;i. =- J.rf::".f11.><::•0" :.uro:;uo.a· H~..zh1pencn~" .. .,e,.,. 5.l:a....m1~ 1c:::•1nsufc1 .. nc101 c:.araia=ai c:on\jt~tv:a 
IF-~::-"''"'"~uf-=K•n::;o.; rrna en:.noc.;:. 

=.st~ cua:::H~ los d1agnost1~ o~ los pacientes a IOS oue se les htzO 

e::o::ar::J1og:-arna ~o~ frecuencia en ::>r1mer luga~ estuvieron los ?ac1entes con f1eore, 23 pcr 

cre¡ito. segu1:j:>~ o: oac1entes con 01agnost1co oe enao::ard1t1s con un 18: oor ciento E.n 

ter::e· lu;:a· los ;:::a::1en1es con catos oe embohsmo aue re:>resentaror. e! ;~ e :>o:- ciento 

Se ootuv: la tracc16n oe ex::>uts1on catculada con método de te1chhlo.::. obteniendose 

ur.a meo1a ce S.:: 75 oesVJac16n estancar 13 9E. ::on un mínimo de 23 y máximo de 77. FEVI 
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DISCUSION 

::Je los 4051 estudios oue se realizaron. en 169 pacientes hubo evidencia de tumor 

1ntracarcllaco De tos cuales el 54 Aº/o fueron en mu1eres ~· el 45 6% res:ante fue en homores 

No hay 1nformac16n es~c1f1ca en cuantc a la estadist1ca ae tumores rntracaro1acos- por sex::.. 

mencionándose en algunas senes mayor frecuencia en mu1eres ~u-= en nomores 1.: ~2.14J en 

nuestro estudio una exohcac16n puede ser por la mayor pro;::.orc16n oe pacientes mu1eres oue 

hombres Por reportes se sabe oue la cav1oad mas alectaoa por tumores mtracaro1acos. es la 

AD, por m1xomas. en un 2.( .4l>/c. seguida ae an;uosarcoma CO!"'I 7 3~%.r:o 4, r.iosotros 

o~rvamos mayor alectac1on la Al sepuroa de la vw. con un 32 ~· 2:; por ciento 

resoectrvamente La frecuencia de tumores intracard1acos es oa;éo: ae: O OC"l al ú 2e oor ciente 

El m1xoma es el tumor oemgno mas frecuente , E:' anp1osar::o"Tla e1 tumop maligno mas 

tre:::.uente r~.7, Nuestro estudio reporto oue: la tumora:::1on mas trecue:-ite son 1a~ vege:ac1one~ 

se:;iu1ca oe los tromoos con un 45' 7 'lo . ..: 7 3 por ciento El m1xom.:::. soto se d1agnost1co en una 

pa:::1ente. proporción oc! O 6 por ciento Finalmente otros turnare!:. e~gtooa:Jos caJc1f1ca::::1one~ y 

me:as:as1s cor. 2 pa:::1entes aue representaron e: ¡ ó Pop ciente ::; s1t1c er; oonce cor-. mavo· 

frecuencia se: alOJa~ los tumores ae.- a:::uer:Jc a 1;-. 111eraturd !:>or1 tas aur1cu:;:,~ e~ ~:: •5, Nosotros 

otJServamos oue ta cav1oa::! mas ate::::a:::.~i es. 1a A..I segu1oa et ta va1vu12 mt!ra· v come te .. ce~ 

acuerco a la estructura ca~c¡ac¡¡ att::-:::aoa oo· el t:..Jmo:- Put::oe prese:"'lta~e com::. color tora:::1::::c 

tamponaoe. en la ale::tac10:- m1o:::aro1:::a na'lo· arritmias ventn:::ulares y atna1es asi 

camo.os ele:::tro:::ard1ograf1cos oo· rao1010;11a hay crec1m1entos carc1a1es o generales. otras 

a1ter-a::::1ones o-: Ja conaucc1on msuf1c1en::1a cardiaca an91na o 1ntanc a m1o::::ard10 Si afe:::;:a 

alguna cav1~a::! ria~· o:;JStru::::::1on o::>'S~ru:::c1or. valvular o caño va1vu1a:" =-ueat presenta:"se 

tenomenos em:::iólr:::os. cualou1er n1ve· 

en nuestro meo1c las mamtes:ac1ones cl1nr:::as mas frecuentes S:>r. en onmer luga:" la fiebre. 

con un 23 por ciento. seguida oe enco:::ardrt1s con un 18.S pop ciento En tercer lugar 

fenómenos emoollcos con 1~ 8 por ciente 
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CONCLUSIÓN 

!..a freeuenc1a de tumores 1ntracard1acos d1agnost1ca en el servicio de Card101ogia del 

He CMN S XXI es del 0.04%. La cual se encuentra en relaaón con la literatura put:>llcaoa que 

va del 0.001 al 0.2B% 
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