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ANTECEDENTES

El desarrollo de la ecocardiografia se dedbe a Elder y Hertz en 1954.11) Las primeras imagenes
de un corazén humano en cones se fealizaron en 1957, nicialmente solo podian realizar
cortes en modo M. Bom cn la década de los 70s desarfollo las primeras tmageres
bidimensionales. 2: La ecocardiografia transtoracica y lransesotagica se ha convertido en una

de sus princibales aphcaciones en la deteccion de masas intracardiacas.¢3. 15

La mcidencia de tumotes en corazon varia ge C 0017 3 0.28%. Siendo menos frecuentes que
las metastasts en este organo. E! tumor mas frecuente es el mixoma, que se manifiesta con
signos y sintlomas Inespecificos gue los puede Dresentar alguna otra enfermedad cardiaca o©
siIstemeica. Antes ge la realizacion de cifugia cardiaca con bomba extracorporea. el interes
sobre esto r2 apenas academMco ya Gue no S€ Cconocia ratameento eficaz En la actualigac
a mayoria de ios luMores Se pueden tratar: por medio de cirugia por lo que es de suma
mporiancia hacer el diagnostize. sobre 1ode en Iz decaca de 10s Ochenta con elgran adetanto
de la tecnologia en tecnicas mcruehtas, sobre tode en ecocardiografia. tomografia
computanzaca y Jos estuchos de resonancia magneuca. Sienac posible realizar el diagnostce
de torma precisa antes de la citugia Sin perder ge wvista la importancia que tiene 18 sospecna

citmica

Presentacion clinica

Datos sistémicos. Los tumares cardia eng I p diferentes dalos SiStermicos:
fiebre. caguexia, ] o 1, ar pias. fenomenc de Ray . ern y
deaos en palilic de tambor. acemas oe emboha vp . Por ios se
puede pr a 1emia. elevacion delindice de sedimientacion de etitrocitos,
1ror tr nopenia. mnia, les Yy En la gran mavyoria oe los

casos exiraerles el tumor se resuelven los sintomas sistemicos. *®
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Funcion de lz imterieucing-£ (1.-€) La relacion entre sintomas SISI€MICoS ¥ MixNMa. se debe a
la sintesis de IL-6 por el tumor, siendo esta una citocina que s un iMmponante iNductotr de ta
respuesta inflamatoria sistermica. relacionada con la fiebre, leucocitocis y activazion de la
cascada del compiemento y oe la coagulacion. Activa la sintes:s de proteina C reactiva,
amilolge sénco A, macrogiobulina A-2 y fibtinogeno. Las determinaciones attas de IL-6 en

pacientes con mixoma presentan Sintomas caracleristicos de enfermegades autoinmunes.

Exisien también anticuerpos contra Miocardio y neutrofilos. Por se: mnespecificos y satiles a

sintoma de los con mixoma, a menudo Se pueden contundir con

enfermedades de la colagena. infeccion o enfermedad mahgna En vanos casos los mixomas

pueden estar infectados por hongos o bactenas ™7

Fendomenos embolicos. La embolizacion de fragmenios del lumo’ © trompos provementes de
ta superficie de! tumor. es una presentacion clinica frecuente. no siendo el Mixoma el umco
tmor que se pucde manitestar ge esia manera

La localizacton ae los trombos tumorales depende de la locahzacion de! tumor y de la
presencia © ausencia de cornoorncuillos Los tumores de jocalizasion Zguierda del corazon
puegen manifestarse como intanos de! micardio o ge algun otro organc. Con hemorrag:as ae

sculartes £ diagnostco se puede nacer al

T musmies sguermus penfernca aneunismas vy

ohtener el matera; emdohico Dor brapsia

como vastultis o endocarditis.

La embola sistermiza mMultiple & Menudo se puede Manifes:a
en parmicular cuandoe s actompana de fiepre. perdida de peso. anralgias y aumento ae ta
gammagiobulina er suerc #or anglografia se pueder. observar maeltibles aneunsmas en

anostico erroneo e pohaneritis nodosa.

anenas cerebrales renaies v coronanas: haciendo di
Los catos neurologicos se manihestan por atagques ISQUEMICOS 11ansnorios CONVUISIONEeS,
sincope € nfare dei ceredre. cerepelo. meaula espinal. tallo o retina Sienao esta la pnmera o

umice manifestacior chmza Cuando se presenta una manitestazion siMita: en un paciente

joven, soble 10d0 QuE st encuentie en nmo stnusal Se aebe Oe tar esta

endocarditis © prolapso oe ia valvula mitral. *

£n presencia ae conocircuitos de zquierda a derecha se (T como

puimonares Se hz demostiano hiperiension antenal pulmonar grave secundaria a embolia

1B}
—
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puimonar cronica por la presencia de mixoma en auricula derecna. Las manilestaciones
clinicas de embolia putmonar por mixoma de auricula derecha son indistinguibles de la embotia

de origen . Puede pr en la gamagrafia los defectos de perfusion de origen

tumoral pueden estar estalicos por mucho Liempo mientras gue los de origen venoso
desaparecen €h semanas. asi como ausencia de flujo puimonar total en la embolia tumoral

Ggue no se manifiesta frecueniemente asi cuando se presenta ge ongen venoso. ''*

MANIFESTACIONES CARDIACAS

Tumores miocardicos. FProvocan transiornos ge ta conguccion o del fitmo. Los lumores en el
area del nodo aurnculoventnicular. caracierishcamene. angiomas y mesotelloMmas. provocan
bioqueo compiele cardiaco y asistohca muene subita. Pueden presentarse algunas otras
arritmias come figtier o fibrilacion auncutar. taguicatdia auncutar paroxistica aunada © nNo a
blogueo. ritmo nodal. extrasrtoles ventriculares taquscarcha ventrnicular v fibrilacion ventnicutar
Los tumores mtramuraies pueden presentar alteraciones en la movilicad vy combportarse como
cardiopatias congestivas. 1estnctiva o nipertrofica Puedge habet tuptura ac ta pareg mussuiar

por infiltiracion del tumor 1.

Tumores de auricula izquierda. Los tumores que estan pedunculados y moviles. se prolapsan
en gra#0o diverso. por ¢l orilicio ae ta valvula mnral. que pueae ocasionar obsiruccion al flujo e
salida. asi tambien insuficiencia mitral. Sienac el cuadre semejante al de un paciente con

vaiwvt mitral. esp nte estenosts. con disnea paroxishca nocturna, ecdema

putmonar agudc. l1os, hemaptisis. dolor precoraial. edema v tatiga. asi como perdida de peso.
palioez smcope Y muerte sudita. Estos sintomas pueden estar asociados a t2 paosicion del

cuerpe E!tumor mas trecuente en esta cavicad es el mixoma benigno
Exploracion fisica. Puede haber sighos de congestion pultmonar y un cuarno ruwdo, un primer
ruido 2 menudo ampliamente gesdoblado. un soplo holoststolico mas intenso en ta punta gque

asemeja al ae nsuficiencia mirnal. y un soplo holodiastolico resultado de la obstruccion al flujc

de sangre. E! pfimer ruido mtenso de debe al inicic tardio del cierre de la valvula mitral

H
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resuliante gel prolapso del tumor a traves del orificio de la valvula mitral. Cuando se presente
un primer ruide intenso en ausencia de un PR corlo asi como ausencia de un tetumbo mitral se

ar en ta d de tumor de auricula izauierda. Se puece presentar un

debe oe
nudo tumoral gque ocurre después del chasquido de apertura de la valvula mitral y antes del
tercer rudo cardiaco. Y

Tumores de Auricula derecha. Se asocian a fatiga. ascitis. hepatomegalla y ondas a
prominentes en el pulso venose. Desde su inicio del cuadso clinico al diagnostico se pueden

flevar vanos anos. 1os SOplos que se pueden manifestar en general se deben a la obstruccion al

ftugo en la valvuia tricuspidea © @ nsuficiencia  de la Misma oe maneta secundarna. &

diaghostco €n ocasIones se ha contundido con anomalia de Ebsien. pencardilis constnstva,
estenoss suspideda  SIndrome carcinoide. sindrome de vena cava supenor v miocatdiopatia

A menudo nay embdolia putmonar e hipertension pulmonar en genera! el tumor de mavor

trecuencia en aunicula gerecha es el sarcoma

Clinicamente. Se maniftesta. con datos de ODSITUZCION O€ VENa cava superiot.
nepatomegali v ascitts Existe un soplo retumpanie protodiasiolico Que s& puede presentar en
compmacion sor un sopio holosistolhice secuncanc a insuhmiencia nicuspidea. que puede
DISSENET CALBCIGHEY CUN 0T MOVEMIGNIOS fesDIAtonos v Cor: 10% SAMDIos o€ pasiciun Por la
baja probadiiicac ae valvulopatia reumatiza tricuspiten se debe de QesTanar un tumeor de esta

cavicad Fuweoe haber elevacion de la presion venosa yuguiar con una onda & prominente

Tumores del ventriculo derecho. Se manifiestan por catos ae nsuficiencia cardiaca
cerecha oebito a obstruccior ael traclto de sabida o de entragaz ael mMismo Clinicamente se
manifiesta por egema perifenco ascits. disnea. Smcope y muere sibia Existe un sopio
smtolico er borge eslernal auwerao. 5S¢ ha notado un sopio presistolice y un retumoo
aiastolico. que se atribuven a opstruccion de la valvuta. £l segunoc ruido pulmonar a menuso

se encuentia tetargaace v su mMtensidad puede ser normal. aumentaca o disminuida. La empolia

tumorai en venas pulmonares a menudo causa hipertension puimona:. Por el tumot en la

valvula pulmonat pueae ocasionar insuficiencia ae esta vaivuia
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Tumores del ventriculo izquierdo. Cuando fos tumores son intramurates a menudo Son

asintor © se pued i r pot transiornos de la conduccion. arrgmias ©
interferencia con !z funcion ventricutar. Si es de localcacion intracavitario se manifiesta por
datos de obstruccion de salida. lo que ocasiona sincope v datos de insuficiencia ventnculas

izquierda Se ha Informado dolor de torax aupiIce. Que en alguna ocasion puese ser

manifestacion de obstruccion de las arterias coronarias. por el MSMoO tUMOr. o ef resuttado ge

una emboha tumoral
Exploracion fisica. Se manifiesta con un soplo sistolico e! cual junio con la presion artenal

puede varar segun ia posicion. Fruede tener manitestaciones similares a 1a estenos:s Aortica

estenosis st tica. d nipertrafica. f{ibr -] y aneriopatia

coronana

JUSTIFICACION

Los tumores dgel cosazon aunque poce trecuentes. can manifestaciones clinicas sistermicas
mespecificas en SuU gran mavona. hace algunas aecadas su nleres fue practicamente
acagfemuct Vo po” NO Racerse el diagnoshice lemdranc por manifestaciones subchncas o bat
no coniar con metodos diagnosticos agdecuados, haciendosce diagnostico  en  estudios
postmornem En iz actuahdac con el asvenimients ae la ecocaraiogratia. especiicamente. el
diagnoshice Oe los muismos se ha perfeccionado. consecuentemente el tratamiento v et
pronosiice ae! paciente a cono ylargo plazo Nosoiros consideramos la imponancia oe saber
ta frecuencia ge esta enfermedad en huestra Dobtazion ae pacientes alendiios en el servicio
de cargioiogia aei H.E CMN S XX! Por i que nicimos una fevision de los estudios ge

ecocaramgrama realifacos en los afos oe 1998 at ano 2002
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

cCual es la frecuencia de ios tumores inttacardiacos ados en el ¢ § de
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XX17?
OBJETIVO:
Conoczer ta frecuencia de tumotes ciagr en el 1 de
Especialicages oe! Centro Meédico Nacional Siglo 1.
DISERO DEL ESTUDIO:
Estudios transversal. dessnntive. ietrospective. Observacional.
IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Tumores intracardiacos.
VARIABLE DEPENDIENTE:
Frecuencia en el t ce £ [
VARIASLES DE CONFUSION:

- Pacienies con caleter mtracasdiacos.

- Aneunisma del sestum interatrial

mismo.

- Banaga moderaga ce! ventriculo derecho con hipertrofia del
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- La ruptura ge una cuerda lendinosa gue hace pProlusion de una vaiva a la auricula
Zzguierga.

- La presencia de fibrosis reumatica en una Cuerda lendinosa que puede simular un
fumot.

DEFINCION DE LAS VARIABLES:

- Tumeor intracardiaco:
Neoplasia signitica nuevo crecimiento. aplicandose el término tumor a ta

tume?, ion de ia ton en un tejido neoplasico. Es esta una masa anormal

de 1ejido. con un creciMiento que soblebasa a WS tejidos normaies y no se halta
coordinageo con ellos. ¥ que nersiste con e! mismo caraster una veZ lerminado el
estimuio gue ocasionoc et cambic. Que en este caso pueden afestar cualguer

estructura cardiaca, valvulas, miocardio. cuerdas tendinosas y endocardic.

Ovperacionatmenie

Es una vanabie con la de med nommal.

Se regisirara comc presenie o ausente
- Frecuencia:

Es una proporcion entre ia presencia de tumores diagnosticagos por

ecocardmiarama es el hospral de [ y los iograma r
en un periodo de 5 aRos.
Variable ¢ con der se dol on por

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERTIOS DE INCLUSION.
- Paciente que se tealizo ecocardiograma en el servicio ge Cardiologia del HE CMN S
KX
- Ampos sexo,

- Edad mayor de 15 afos.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION:
- Pacientes que no se le realizé ecocardiograma.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

-F i que se [ cirugia i y se yo la pr ia de tumor intracardiaco.

UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacicntes estudiados en la consulta externa del servicto de cardiojogia del hospital de

especialidgages det CMN S XX! a los cuales se le realizo estudio ecocardiografico.

TANMANO DE LA MUESTRA: Togos los pacientes a los. cuales Se le realizo estudic de

ecocardiografia en el servicic de Cardioiogia det H.E. CMN € »X!i.

ANALSISIS ESTADISTICO:
Se hizo estadslica descriphiva calculanoo proporcion del total de jos pacientes con diaghosthico
de tumor y/O Masa iNtracardiaca entre €l numero total de estudios realizaaos durante 5 anos.

para vanables demograficas se calculd. proporciones media y desviacion Sitandarc.

PROCEDIMIENTO.

Rewvision de todos los estudios ecocardwograhcos, reatizados en el H# £ CMN S XX! con un
equIipo marca TOSHIBA Sonalayer Modeio SSA 270A con transausior ge 2.75 MHz y 2.5MH2
con capacicacd Qe redIsitc de Mmodgo M. bidimensional. dobpsar continyo. doppier pulsado y

doppler colo?

El estudic ecocardiwwgrafice Uy modo . de! veniriculo izawerdo

awado po:r ecozardioRrama dDidimensional usandc una wista odlima en el eje largo.
bidimensional cuatro camMmaras. asi Somoe estudio transesof{agico en pacientes con mala ventana
y aguellos con auoa diagnostica. Todo eslo hecho de acuerdo a 12 sooecad Americana de
ecocardiografica La traccion de expulsion se mudic por metoao ve Teichholz.

Losresuhados se s on en hoja por ios autores para ia recoleccion

de aatos y se agiuparon segun {as aheraciones encontradas para SU anahs:s y presentacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

£s un rabajo de revision de datos ya obtenidos con anteriotidad. que ho requirio de nuevo

estudio ya sea invasivo o no invasivo.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Humanos:
de i Interna

Se requind ta participacion de un residente de 4to afio de 1a

y dos I para 1a real ion de los iograficos.

Materiales:
Ecocardiografo.

Holas oe pave! bong.

Lapizes y iapiceros.

Eguipo de combputo.

Instataciones as! servicio de Cardiologia del H.E. CMN S XXI.
Financieros:

Los propios ae ios autores,

CRONOGRANMA DE ACTIVIDADES:
Sep. Oct, Nowv. D=, Ene. Feb. Mar,

Reali ion del pro lo,
Recoleccion de datos.
Analisis de gdatos

Presentacion de resultados
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 4051 estudios iog! T izados di el inicio del afio de
1998 y finales de! ano 2002, de los cusales 169, tiene evidencia de tumor intracardiaco. Con una
edad media de 51.9 afos + 19.07, con edad minima de 17 afos y maxima de 98 afios. De
estos 92 pacientes fueron mujeres y 77 fueron hombres, con un 54.4 por ciento y 45.6 por

cienta respectivamenta. Con mayor frecuencia en mujeres.

FRECUENCIA POR SEXO

~ 46% masculino
W femenino

10
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LOCALIZACION

354
30+

[oviovb oAl OAD @V Ao OVM SVT OVP |

Fig. 2. - VD= deracho, AD v
aortica, VM=vaivula mitral. VTsvatvuis tricuspide, VP=vatvua pulmonar.

Nosotros er que la A mas . por la presencia de
tumores es la Al con 54 pacientes af que rep itan el 32.2 por ciento. Como
segundo tugar esta la VM con 39 paci. qQue rep: 1 el 23.4 por ciento.  El tercer lugar

lo tiene ia AD con 21 pacientes que fueron el 12.6 por ciento y casi con la misma cantidad ei VI
con 20 pacientes, con el 12 por ciento.
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TIPO DE TUMOR INTRACARDIACO

507 =

a0t |

30_/— Eltrombo“
vegetacion

20_/— O mixoma
Jotros

1047 |

Fig. 3.

En nuestra poblacién el tumor mas frecuente fueron las vegetaciones con un 50%:

seguida de trombos con un 47.6%; P mente otros en los que se englobaron,

‘es y is 1.8%. Fir el mi con un 0.6%.
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LOCALIZACION DEL TUMOR DE ACUERDO AL SEXO

1 FEMENINO iNlASCULINO
S\’I 7 f 13
\’,\'D 1 l’3

Al 42 12

AD 15 6
E\‘ Ao 5 10

N'M 19 20

T 2 ! 11

\'P ¥ : 1

TOTAL |92 76

Tie A % AT

aeorecnn \ Acmvaivug

a0rtica VMavahvula mami. VT svavua tncusose, Vievaivul putmonar

Esta cuaarc germuesira 1a mavo! proPorcion en cuanio a! diagnostico ge tumores

ntra; oe 32 pacientes femeninos en comoarasion CoOn un NUMEro Mmenor ge oatienies

masculinos con 76  Asi mismo 12 cavioad mas afectasa es la  auricula izawerga, con 42

muleres y 12 homores. Seguiga 0e ia valvula mitral con 20 pacientes hombres y 1€ pacientes

mujeres Finaimente como tercer lugar es la auricula derecha cor 15 mujeres y € homores
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DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON EVIDENCIA DE
TUMOR INTRACARDIACO

[ DIAGNOSTICO | FRECUENCIA | Yo

Amiloidosis il fo 6
Ci i17 f1ul
CC 1 RS
- CRI Pl [
embolismo ‘2= ] 148

encelalopatia 1 o

endocardite P32 18
N [RE P17
FA =

Brebre estude

1yl

HAS

1
1CC

urcndismeoe

tIRC

l.eucenua

il el R 1 1 P]

muocarditis

transpiante

Fig £ C X [ tnactvz EVES

VILEUWT CeenDra  SAShnnumcior sunsua: HAD anena [I=:
IRTEsnsuhienc 10na: Sroncs

Este cuazrc fmuestra 10S ciagnostices o€ los bacientes a los que se les nzo

ecocaraipgrama Sor frecuencia en onimer tugar estuvieron tos pasienies con heore, 22 por

m
a3

crento. segunaos & Datientes <©ON Giagnoslco oe endocardits con un 1€ € bor ciente

terces luzZar 10s Sasientes con calos ae embolismo gue redreseniarset e! 14 & Dor ciento

Se obtuve itz traccidon ae expuision calculada con metodo de teichhloz, obterwendose
unz media ae 55 7E€ geswviacion estancar 12.8E, con un minimo de Z2 y maximo de 77. FEVI

54 78 2 13 9%
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DISCUSION

De los 4051 estudios que se reahzaron. en 169 pacientes hubo ewvidencia de tumor
intracardiace De tos cuales el 54 4% fueron en mujeres v el 45 6% restame fue en homores
No hay informacidn especifica en cuantc a l2 estadistica ge UMOres INIracarciacos pPor Sexs,
mencionandose en algunas series Mayor {fecuencta en mujeres Sue en Nombdres (£ 12.14) en
nuestro estutho una explicalion puede ser POr la mavor propofSidn ae pasienies Mmujeres que
nompres. Por reportes se sabe que 1a cavicad mas atectadga por lumores Mtracaraiacos es la
AD, por mixomas, en un 24 4%. seguida Oe¢ angiosarcomsa con T 34%: 4, Hosotros
observamos mayor afectation ta Al seguda de la VN con un 22 v 2T por ciento
respectivamente La frecuencia ge tumores iNtracardhacos es bajs ae! C 001 al U.28 por ciente
£! mixorma es el tumor pen@no mas trecuente v & angiosarcoma el tumoT malgno mas
frecuente (5.7, Nuestro estutho reporto gue la tumorasidn mas trecuente son tas vegelaciones
seguiga ge los tromdos  con un 45 7 y 47 3 por ciento El mixoma solo Se diagnosnhco en una

satiente, proporcion ge! 0 6 por ciento Finalmente otros tumores. englobalos calcificaciones y

SIIC en gonae Son mavor

meiastasis con X pacientes gue redfesentaron el 1 6 por cientc

z.5, Nosotras

erac @ la eralurz son 1as auricuias ¢

trecuencia se alojan 1os tumores e acl

' v comc tercer

lasa es 12 Al seguiaa ge t& valvula mi

observamos que la cavicac mas ate

wgar la AL Las manitestationes climicas principales gque se Menzionan en ta Wteratura son
acuvergs a la estructura cardgiate atectacs po’ el tumor. Puede presentarse CoOmMo COIOr Oracise
tamponade. en ia afteftacior miocardca hay arrmias ventriculares y atnales asi come
camoos electrocardiograhicos por racologia hay creciMmientos carciales o generales, otras
atteraciones Qs ta coONauccon nsuficiencia cardiaca angina o INtano a mussaradio S afesia

aiguna caviZad hay obstruccion obstrusoion valvular © gaho vavuiar Pusne presentarse

como tenomenos embolicos a cualquier mve’ 33 13,
en nuestro meaic tas manitestaciones clinicas mas frecuentes sOn en onmer jugar la hebre.
con un 23 por ciento. seguida oe engocardiis con un 1£.€ Dor cients En tercer lugar

fenomenos embohicos con 14 B por cientc
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CONCLUSION
ia frecuencia de tumores intracardiacos diagnostica en ei servicio de Cardiologia del
H.E CMN S XXI es deil 0.04%. La cua! se encuentra en relacidn con la literatura publicasa que

va del 0.001 al 0.28%
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"ANEXO 1

IMSS

FRECUENCIA DE TUMORES INTRACARDIACOS EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CMN S XN\XI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOWBRE T
EDAD

{SEXO
LOCALIZACION
TIPO DE TUMOR
DIAGNOSTICO !
_CLINICC e
FEWVI .

TESIS CON
LLA DE ORIGEN

4



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



