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RESUMEN
Titulo: Incidencia de masas intracardiacas en pacientes pediatricos en el servicio

de Cardiologia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
UMAE CMN La Raza, en un periodo de 10 afios.

Antecedentes: Las masas intracardiacas, en general, son una entidad rara en la
edad pediatrica que va desde 0.0017% a 0.28%, en la mayoria de las ocasiones su
diagnostico se debe a hallazgos incidentales, sin embargo puede realizarse
mediante diagnostico prenatal o sospecha asociada a factores en especifico.
Engloban un amplio conjunto de lesiones que pueden ser neoplasicas o0 no
neoplasicas. Incluyen tumores, trombos, vegetaciones, lesiones calcificadas y
algunas variantes normales, de ahi que se considere que el diagndstico diferencial

sea amplio y su tratamiento difiera segun la etiologia.

Objetivo: Evaluar la incidencia de masas intracardiacas en pacientes pediatricos
valorados por Cardiologia Pediatrica en el Hospital General CMN La Raza en un

periodo comprendido de 2010 a 2020.

Materiales y meétodos: Se realizara un estudio retrospectivo, observacional,
transversal y descriptivo que incluira el estudio de pacientes diagnosticados con masa
intracardiaca de cualquier indole, ya sea trombo vegetacion o tumor del Hospital
General la Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la Unidad Médica De Alta
Especialidad, Centro Médico Nacional La Raza, del afio 2010 a 2020, los resultados se
analizardn mediante estadistica descriptiva utilizando el software SPSS, Epi info, Excel
y se presentaran en graficos.

Se realizara la difusién de los resultados como tesis de posgrado para la especialidad
de Cardiologia Pediatrica con la finalidad de sentar una base para futuras

investigaciones.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con recursos humanos, materialesy ya que
la informacion necesaria, es realizada de manera habitual en el IMSS como parte
de la atencion de los pacientes no se requeriran procesos diagndsticos adicionales

para este estudio.



Experiencia del grupo: Al ser un centro de tercer nivel de atencién, el servicio tiene
la capacidad de atencion para otorgar un total de 12,014 consultas en un afio y un
promedio de 1800 interconsultas, de estas el 5% es para detectar masas

intracardiacas.

Tiempo a desarrollarse: 8 meses.



INCIDENCIA DE MASAS INTRACARDIACAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” UMAE CMN LA RAZA, EN UN
PERIODO DE 10 ANOS

.  MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Las masas intracardiacas, en general, son una entidad rara en la edad
pediatrica que va desde 0.0017% a 0.28%, que en la mayoria de las ocasiones su
diagnostico se debe a hallazgos incidentales, sin embargo puede realizarse

mediante diagndstico prenatal o sospecha asociada a factores en especifico.

Las masas cardiacas engloban un amplio conjunto de lesiones que pueden

ser neoplasicas o0 no neoplasicas.

Incluyen tumores, trombos, vegetaciones, lesiones calcificadas y algunas variantes
normales, de ahi que se considere que el diagnéstico diferencial sea amplio y su

tratamiento difiera segun la etiologia.

Los mayores determinantes de las manifestaciones clinicas estan dados por
tamafio, localizacion anatdémica, friabilidad, movilidad, posibilidad de embolizacion,

tasa de crecimiento e invasividad. (1)

TROMBOS

Dentro de las masas no neoplésicas, los trombos intracardiacos son los mas

comunes. (2)

Los trombos intracardiacos pueden ser de dos tipos:
- Trombos in situ : suelen formarse en zonas en las que el flujo es lento, lo que

permite la formacién de coagulos.



- Trombos en transito.

Los trombos formados hace poco tiempo, son homogéneos, tienen bordes

irregulares y a menudo partes moviles.

Los trombos antiguos, pueden estar mas calcificados y en general son menos

moviles. Al ser avasculares, muestran ausencia total de perfusion.

Se asocian a menudo con la presencia de una camara ampliada, fibrilacion
auricular, una valvula estenética, un estado de bajo gasto cardiaco de la sangre,
asinergias regionales ventriculares y ecos de contraste espontaneos, todo lo cual

favorece la estasis sanguinea y la formacion de trombos. (3)

El trombo puede diferenciarse de los tumores primarios y secundarios por el
conocimiento de los factores de riesgo predisponentes, la ubicacion, la forma y la

falta de movilidad. 3)

En la auricula izquierda, la formacion de trombos es mas frecuente en la orejuela.

En el ventriculo izquierdo, se encuentran casi exclusivamente en el apice o en los
puntos en que hay una anomalia del movimiento parietal. Puede tratarse de un
segmento acinético, discinético o aneurismatico, como consecuencia de cualquier
etiologia. En esta cavidad varian considerablemente en tamafio, la textura y la

movilidad.

Una excepcién es la endocarditis de Loeffler (sindrome hipereosinofilico), en la que
se forman trombos en el ventriculo izquierdo sin que haya una anomalia de la

movilidad parietal.
En la auricula derecha y el ventriculo derecho, los trombos in situ son menos

frecuentes y suelen formarse en los puntos en que ha tenido lugar una

instrumentacion.
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También pueden formarse trombos a partir de cuerpos extrafios en cualquiera de
las cavidades cardiacas (p. ej., protesis valvulares, catéteres, electrodos de

marcapasos, etc.).

Los trombos grandes y moviles pueden ser morfolégicamente indistinguibles de las

masas tumorales.

La caracteristica discriminatoria mas util es la coexistencia de anomalias
subyacentes del movimiento regional o global de la pared del ventriculo izquierdo.
4

VEGETACIONES

Las vegetaciones suelen ser de forma irregular, tienen muchas veces una
ecodensidad similar a la del tejido normal, presentan una movilidad independiente,
generalmente implantadas en la cara de las véalvulas en la que la presion es mas
baja, el material protésico o el endocardio, en la trayectoria de un flujo regurgitante

y en ausencia de explicaciones anatémicas alternativas.

Las vegetaciones pueden ser de origen:

- Infeccioso: pueden ser bacterianas o fangicas, frecuentemente van
asociadas a insuficiencia valvular.

- Noinfeccioso: son debidas a la formacion de depdsitos estériles de trombos
de fibrina y plaquetas en las superficies valvulares como respuesta a un
traumatismo, o a la presencia de inmunocomplejos circulantes, vasculitis 0
un estado de hipercoagulacion.

- Lesiones de Libman-Sacks: Vegetaciones verrugosas asociadas a lupus
eritematoso sistémico, que se caracterizan por bordes irregulares,
ecodensidad heterogénea y movilidad no independiente; la mayor parte de
las veces afectan a las partes basales o medias de la valvula mitral o la

valvula aortica.
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El diagndstico diferencial ecocardiografico entre trombo y vegetacion no siempre es

posible.

La vegetacion valvular aparece como una masa anormal, ecogénica, adherida a la
valva de la valvula con un movimiento independiente. Segun la valvula afectada las

principales caracteristicas son ()

- Valvula adrtica, suelen aparecer como una masa ecogénica adherida al lado
ventricular de la valva con movimiento independiente y prolapso en el tracto
de salida en diastole.

- Valvula mitral, se adhieren al lado auricular de las valvas con un movimiento
independiente y se prolapsan hacia la auricula izquierda en sistole.

- Valvula trictspide, suelen aparecer como una gran masa movil adherida en

el lado auricular de la valva con prolapso en la auricula derecha en sistole.
ENDOCARDITIS

La endocarditis infecciosa es una afeccion infrecuente en pacientes pediatricos con
potenciales consecuencias graves. La naturaleza compleja de esta enfermedad
exige un diagndstico preciso y promueve el tratamiento. Mientras que la cardiopatia
preexistente es el principal factor predisponente, cada vez se diagnostica mas en
ausencia de cardiopatia congénita. La infeccibn del endocardio en estas
circunstancias suele estar asociada a catéteres venosos centrales cerca del

corazon o en asociacion con condicidén de inmunosupresion. ()

Es una enfermedad rara pero grave en los nifilos con una incidencia estimada entre
0,34 y 0,64 casos por 100.000 al afio. En la actualidad, se estima que el 8-10% de
los casos de endocarditis infecciosa pediatrica se desarrollan en corazén
normalmente estructurado. 6) Hasta la fecha, el diagndstico sigue siendo dificil y con
frecuencia se retrasa, con una mortalidad en nifios que oscila entre el 4 y el 25%. (6-
7

La presencia de un absceso puede ser comun en casos de endocarditis,

principalmente se observan lesiones ecollcidas o ecodensas en la region
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perivalvular. Con mayor frecuencia, los abscesos se producen en el anillo valvular

adyacente al tejido de la valva infectada y con endocarditis de la valvula aodrtica.

Los hallazgos ecocardiograficos incluyen aumento de la ecogenicidad, zona
ecolucida en la base del tabique o un aumento del grosor de la raiz aértica posterior.
Un absceso anular mitral aparece como un aumento del grosor y la ecogenicidad

en la cara posterior del anillo mitral.

La endocarditis de la valvula tricispide puede estar asociada a un absceso anular,
gue también se manifiesta como un mayor engrosamiento y ecogenicidad en la

region del anillo. (7)

Entre los pacientes de alto riesgo se encuentran los que tienen valvulas protésicas,
cardiopatia congénita, endocarditis previa, nueva insuficiencia cardiaca, nuevo
bloqueo auriculoventricular y bacteriemia estafilocécica adquirida en la comunidad.
)

La fragmentacion de la vegetacion y la lluvia de trombos sistémicos infectados de la
vegetacion pueden producir graves complicaciones locales o extracardiacas como
la disfuncion valvular progresiva, disfuncién miocardica, y extension perianular de la

infeccion con formacién de abscesos locales.
TUMORES

Dentro de las masas neoplésicas, se encuentran los tumores cardiacos, los cuales

son raros y representan el 0,2% de todas las masas neoplasicas en el ser humano.
Se dividen en dos tipos:

e Tumores primarios: cuando se originan en el corazoén.
e Tumores secundarios: cuando son causados por metastasis de tumores en

otra localizacion.

Aproximadamente el 10% de los tumores cardiacos primarios son malignos y el

90% benignos. (10-11). Aungue son raros, son causas importantes de mortalidad y
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morbilidad. Las neoplasias cardiacas son asintomaticas hasta que alcanzan un gran

tamafio y se presentan con hallazgos inespecificos. ()

Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas; pueden simular otras
enfermedades cardiovasculares y pueden ser potencialmente mortales por su
repercusion hemodinamica. La mayoria de ellos se detectan inicialmente mediante
ecocardiografia, que es la modalidad de eleccién por su disponibilidad e inocuidad.
Sin embargo, la resonancia magnética y la tomografia computarizada aportan
informacion adicional para el diagnostico, la decision terapéutica y la planificacion

quirurgica. (9

Los tumores primarios del corazon suelen ser benignos. Pueden tener una
localizacion intracavitaria y estar adheridos al endocardio o al miocardio a través de

una amplia base de implantacion o un pediculo, o pueden ser intramiocéardicos. (9)

El rabdomioma es el tumor cardiaco mas frecuente en los nifios, constituyen el 60-
86% de los tumores cardiacos fetales y suele diagnosticarse en el periodo neonatal,
de forma aislada o asociado a esclerosis tuberosa en un porcentaje del 52 al 79%.
El tumor se considera un hamartoma en lugar de una verdadera neoplasia. Son
masas solidas bien circunscritas, que crecen en la cavidad o se incrustan en el

miocardio y a menudo son multiples (90%).

La presentacion clinica del tumor cardiaco en general depende del namero, el
tamafio y la localizacion de la masa tumoral. EI rabdomioma cardiaco puede
aparecer en cualquier lugar del corazon, siendo el ventriculo izquierdo y el septo
ventricular los lugares mas comunes de afectacion. La afectacion de la pared

auricular o ventricular derecha se observa en el 30% de los casos.

Suelen ser asintomaticos, aunque los que presentan sintomas varian desde un
soplo cardiaco y cianosis, hasta disfuncion valvular y miocéardica, pueden causar
obstruccion del tracto de salida ventricular por lo tanto insuficiencia cardiaca

congestiva, arritmias graves y muerte infantil subita. (10
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Se diagnostica de forma prenatal o postnatal mediante ecocardiografia transtoracica
0 transoesofagica e imagenes de resonancia magnética cardiaca (IRM).
Radiolégicamente se presenta como multiples masas nodulares bien circunscritas

dentro del corazon. (10)

Los rabdomiomas son tumores que remiten espontaneamente en los primeros 4
afios de vida sin ninguna intervencion médica o quirdrgica, con una tasa de
regresion del 50-100%. Por lo tanto, se recomienda un seguimiento clinico en los
pacientes asintomaticos. La obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo
gue requiere una intervencion quirdrgica es rara en los neonatos. (10) Sin embargo,

el tumor también puede infiltrarse en el miocardio y hacerlo inoperable.

El fibroma es el segundo tumor cardiaco benigno mas frecuente en los nifios, puede
ser asintomatico o cursar con arritmias graves o muerte subita. Su prevalencia esta
aumentada en los sindromes de Gorlin y Gardner. Los fibromas suelen ser tumores
anicos y bien delimitados, a menudo localizados en el septo interventricular y en la

pared lateral del ventriculo izquierdo.

Los mixomas, provienen de las células mesenquimales pluripotenciales debido a la
presencia de proteinas epiteliales, mesenquimales, endoteliales, miofibroblasticas
y neuro-endocrinas. Su localizacion mas frecuente es el septo interauricular

adyacente a la fosa oval y representa el tumor de mayor reseccion.

Usualmente, tienen una base estrecha de unién o pediculo a la pared cardiaca. La
mayoria (75-80%) estan localizados en la auricula izquierda, mientras un 15 a 20%
se originan en la auricula derecha. Tipicamente se presentan entre los 30y 60 afios,

sobretodo en mujeres.

En el ecocardiograma se observan como masas moviles heterogéneas con dos

apariencias basicas: polipoides y papilares.
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Los mixomas polipoides son de mayor tamafio y tienen superficie lisa y nucleo
desigual que incluye areas ecollcidas y quisticas debido a zonas de hemorragia y

necrosis.

Los mixomas papilares tienden a ser mas pequefios, de apariencia estirada y
multiples vellosidades; este subtipo es el que mas se asocia con fenbmenos

embodlicos.

En la mayoria de casos, los mixomas son gelatinosos o firmes y poseen un diametro

promedio de 4 cm y hemorragias focales y/o cavitaciones.

Los mixomas localizados por fuera de la auricula o en pacientes jovenes
probablemente estdn asociados con el complejo de Carney, en el cual existen
tumores multiples (mixomas auriculares y no cardiacos, schwannomas, tumores
endocrinos y alteraciones de pigmentacion de la piel) como parte de un trastorno
autosomico dominante. El 90%de los mixomas son esporadicos, pero en este

sindrome se observa una alta tasa de recurrencia. (11)

Los tumores malignos suelen estar muy vascularizados y presentan mayor realce

de contraste que el miocardio adyacente. (11)

Los tumores primarios malignos constituyen entre el 15 al 25% de los tumores
primarios de origen cardiaco. Aproximadamente el 75% son sarcomas, siendo mas
frecuente el angiosarcoma (31%), seguido por rabdomiosarcomas (21%),

mesoteliomas malignos (15%) y fibrosarcomas (11%).

Los tumores cardiacos secundarios 0 por metastasis, tienen mayor compromiso
cardiaco que en los tumores primarios. Existen tres medios de diseminacion:

hematogena, linfatica (pericardica) y por extension directa.

Con frecuencia entre 0,7a 3,5%, pero puede aumentar hasta 7,1% en personas con
neoplasias conocidas. Debido a que el 90% de los casos de compromiso cardiaco
secundario son silentes, la ecocardiografia deberia ser la primera linea de

evaluacion diagnéstica paradescartar compromiso intracardiaco o pericardico en
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pacientes con historia de malignidad, quienes refieran sintomas cardiovasculares.

(11)

DIAGNOSTICO

En cuanto a qué imagen diagnostica utilizar es preciso tener en cuenta las ventajas
y desventajas de cada una de ellas para elegir aquella mas facil de realizar y la que

ofrezca la mejor caracterizacion y definicion de prondstico (11).

La ecocardiografia transtoracica sigue siendo el procedimiento diagndstico de
primera linea, debido a su alta sensibilidad (95%) y especificidad (86%); permite
evaluar el tamafo, los contornos, la movilidad, el lugar de implantacion y el impacto

hemodinamico de la masa. (11-12)

La especificidad de la ecocardiografia depende de distinguir una vegetacion de otras
masas intracardiacas y de artefactos ecograficos, se produce con mayor frecuencia
en el contexto de una disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo. Es un
procedimiento inestimable para la evaluacion de las masas intracardiacas, ya se
gue puede identificar de forma fiable la ubicacién, la fijacion, la forma, el tamafio y
la movilidad de la masa, al tiempo que define la presencia y el alcance de cualquier

alteracién hemodinamica consecuente. (12)

Identificacion de masas intracardiacas por ecocardiografia:
- Los trombos no destacan y se observan como una masa «negra» con un
contraste mas definido de las cavidades cardiacas.
- Los tumores en las cavidades cardiacas pueden verse mas destacados con

contraste.
Existen numerosas variantes anatémicas normales que pueden confundirse
facilmente con lesiones masivas primarias, como tumores, masas quisticas. (13)
En el ventriculo izquierdo:

- Las cuerdas cardiacas.

- Los musculos papilares prominentes o calcificados.
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- Las trabeculaciones apicales prominentes.
- La no compactacion ventricular.

- Laforma apical de la miocardiopatia hipertréfica.
En la auricula izquierda:

- Un aneurisma septal interatrial.
- La dilatacion del seno coronario puede simular una masa en la vista

paraesternal.
En el ventriculo derecho:

- Una banda moderadora prominente.

- Los musculos papilares tricuspideos.

- Un anillo tricuspideo graso puede ser bastante prominente.

- Las lineas de monitorizacion y los cables de marcapasos crean un importante

artefacto de reverberacion, pero ocasionalmente albergan trombos.

En la auricula derecha; puede albergar un numero considerable de restos

congénitos:

- La crista terminalis prominente.

- Lavalvula de Eustaquio.

- Lared de Chiari.

- Los musculos pectineos pueden observarse en el interior de la orejuela y la
pared libre de la auricula derecha y cuando son prominentes pueden simular un

trombo.

Otros hallazgos ecocardiograficos que pueden confundirse con una vegetacion

incluyen (9):
- Fibroelastoma papilar
- Enfermedad mixomatosa de la valvula mitral

- Endocarditis trombdtica no bacteriana
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- Trombo
- Variantes normales de la valvula, como una excrecencia de Lambl.

El uso de contraste aumenta la sensibilidad de la deteccion de las masas
intracardiacas y ayuda a diferenciarlas de las estructuras normales, ya que ayuda a

evaluar la perfusion de la masa cardiaca.

La tomografia computarizada es la modalidad de imagen complementaria en el
estudio de masas cardiacas en pacientes inestables que no toleran el decubito
prolongado o no pueden realizar apneas y en los que tienen trastornos del ritmo que

impiden la sincronizacién electrocardiogréfica.

La resonancia magnética es una modalidad complementaria a la ecografia en el
estudio de las masas cardiacas. Es una modalidad objetiva, reproducible, inocua,
con una alta resolucién temporal y de contraste que nos permite utilizar amplios

campos de vision para analizar el corazon y el resto de las estructuras toracicas. (2)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cuando en la exploracion se detecta una masa intracardiaca, el paso mas
importante para elaborar un diagnéstico diferencial es la descripcién de la imagen

observada.

Deben describirse los siguientes puntos:
1) Localizacion. Dénde se encuentra la masa: pericardica, intramural,
intracavitaria, valvular.
2) Movilidad. Es movil o sésil; el movimiento de la masa es dependiente o
independiente del ciclo cardiaco.
3) Aspecto visual. Compacto o hueco, homogéneo o heterogéneo, ecogénico
(brillante) o ecolucido (oscuro), de bordes regulares o irregulares, lineal o

globular, etc.
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4) Efecto sobre otras estructuras. Si dificulta o no el llenado de las cavidades,

si provoca estenosis o insuficiencia valvular, etc.

La descripcion de las imagenes visualizadas en la exploracién sirve de ayuda para

elaborar un diagnadstico diferencial.

TRATAMIENTO

Las masas cardiacas se han convertido en una patologia tratable quirdrgicamente

con la introduccion de la bomba cardiopulmonar.

Las grandes masas con extension de la entrada toracica en nifios plantean un
problema quirdrgico dificil debido a su proximidad innata a los vasos del arco, el
plexo braquial, los nervios frénico y vago, la traquea, el es6fago y la cadena
simpatica. Los dos enfoques quirdrgicos mas comunes descritos para la resecciéon
de masas toracicas apicales con extensidon de la entrada toracica son las

toracotomias anterior y posterior. (13)

El papel de la cirugia en el tratamiento se limita a ciertos casos e indicaciones, por
ejemplo en la endocarditis, si bien los criterios de diagndstico y el tratamiento
médico estan bien establecidos, el papel y la indicacion de la intervencion quirdargica

no estan bien definidos. (14

Hay que tener en cuenta varios factores a la hora de elegir la modalidad de
tratamiento, incluido el riesgo de mortalidad perioperatoria (si se considera una
intervencion quirdrgica), la gravedad de la enfermedad del paciente, el estado

hemodinamico y la presencia de cualquier flujo sanguineo.

Los pacientes con vegetaciones grandes (>15 mm) deben ser operados con
urgencia (en pocos dias) y aquellos con infecciones fungicas resistentes al

tratamiento médico deben ser operados durante el periodo de hospitalizacion. (14

En el caso de las vegetaciones en endocarditis infecciosa, se debe considerar la

intervencion temprana para evitar la progresion a una insuficiencia cardiaca aguda
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intratable, dafio estructural irreversible, la persistencia de fuente de bacteriemia y

fendmenos tromboembodlicos infecciosos sistémicos.

En 2016, la Asociacidon Americana de Cirugia Toracica publicé un resumen ejecutivo
de las indicaciones para la Endocarditis Infecciosa que incluyen la disfuncién
valvular que da lugar a sintomas de insuficiencia cardiaca, endocarditis del lado
izquierdo causada por Staphylococcus aureus, hongos u otros microorganismos
altamente resistentes, endocarditis complicada por bloqueo cardiaco, absceso
anular o aértico, o lesiones penetrantes destructivas y evidencia de infeccién

persistente 5-7 dias después del inicio de la terapia antibiética adecuada. (15)

Cuando se identifica una masa cardiaca, la aproximacion inicial se basa en definir
la localizacion y luego las caracteristicas de la imagen, para evaluar
subsecuentemente el contexto clinico y la presentacion, a favor de conclusiones
correctas y un diagnéstico adecuado. La identificacibn de masas suele ser un
hallazgo incidental en la evaluacion ecocardiografica e implica a la vez un reto
diagndstico debido a que gran parte de las decisiones terapéuticas se basan en los

hallazgos y descripciones de imagenes. (15)

Se han estudiado en multiples series los riesgo asociados al tamafio de las masas,
clasificandolas en pequefias < 5mm, medianas de 5-9mm y grandes o> 10mm,
teniendo estas ultimas mayor incidencia hasta en un 44% de tratamiento quirdrgico,

de igual manera con mayor riesgo de embolismo y mortalidad. (16)
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ll.  JUSTIFICACION

En el servicio de pediatria hay gran diversidad de poblacion con factores que
pueden asociarse a masas intracardiacas, asi como las diferentes presentaciones
clinicas, en donde el tratamiento puede ser conservador o una intervencion
quirdrgica para corregir la alteracion hemodindmica que pueden llegar a presentar.
Siendo importante determinar que tipo de cuadro se asocia con mayor frecuencia y

su morbilidad, asi como resolucién.

En el servicio de cardiologia pediatrica se atienden aproximadamente 3000
pacientes por afio con la finalidad de descartar trombos, vegetaciones o lesiones

intracardiacas; consideramos importante analizar la casuistica al respecto del tema.
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[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las masas intracardiacas son lesiones de gran diversidad que se pueden
presentar en toda la poblacién pediatrica. Las manifestaciones clinicas varian segun
la edad, el tipo de lesion, localizacién intracardiaca y estructuras que involucren,
pudiendo algunos evolucionar desfavorablemente por los efectos hemodinamicos o
mecanicos compresivos que llegan a presentar; o segun el tipo de paciente, si éstas
estan asociadas a cardiopatias congénitas, sin cardiopatia subyacente o a un
sindrome genético. De esta manera, los pacientes pueden estar completamente
asintoméaticos o debutar con un evento de muerte subita. Debido a la gran variedad
de alteraciones fisiopatoldgicas el diagnostico puede ser un hallazgo incidental que
se aprecie durante un estudio ecocardiografico. Se puede hacer, una aproximacion
de las diferentes caracteristicas diagnosticas que puede tener un paciente y con
esto determinar la terapéutica necesaria incluyendo la intervencion quirurgica.

Con base en lo descrito se realiza la siguiente pregunta de investigacion.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la incidencia de masas intracardiacas en la poblacion pediatrica evaluada
en el area de Cardiologia Pediatrica del Hospital General CMN La Raza en el
periodo de 2010 a 20207
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V. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO

Objetivo general

Evaluar la incidencia de masas intracardiacas en pacientes pediatricos
valorados por Cardiologia Pediatrica en el Hospital General CMN La Raza en un
periodo comprendido de 2010 a 2020.

Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con masas

intracardiacas.

e Describir los factores asociados en los pacientes con diagndstico de masas
intracardiacas.

e Identificar criterios clinicos que se asocien con la presencia de masas
intracardiacas diagnosticadas por ecocardiograma.

e Determinar las caracteristicas e indicaciones de los pacientes sometidos a

cirugia para reseccién de masa intracardiaca.

VI. HIPOTESIS
Por tratarse de un estudio descriptivo, no requiere una hipétesis de estudio.
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal que incluya todos los

expedientes evaluados de pacientes pediatricos en los que se establecid el
diagnéstico de masa intracardiaca de cualquier indole, ya sea trombo, vegetacion o
tumor de la UMAE H.G. CMN La Raza.

LUGAR DE ESTUDIO
Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital General del Centro Médico Nacional,

U.M.A.E. La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los pacientes con diagnostico de masa intracardiaca en el periodo de 2010 a

2020.

POBLACION
Pacientes desde recién nacidos hasta 17 afios con diagnostico de masa

intracardiaca, en el periodo de 2010 a 2020, que cumplan criterios de inclusion.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA
El calculo de tamafio de muestra no es aplicable debido a que se evallan

expedientes de pacientes pediatricos atendidos en el periodo estabecido de 2010 a
2020.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

1.
2.

Expedientes de pacientes menores a 18 afios.

Expedientes de pacientes con diagnostico confirmado de masa intracardiaca
por cualquier método de imagen, ecocardiograma, tomografia computarizada
0 resonancia magnética.

Expedientes de pacientes en seguimiento por ecocardiograma de masa
intracardiaca.

Expedientes de pacientes sometidos a intervencion quirdrgica para el retiro
de la masa intracardiaca.

Expedientes de pacientes que Unicamente ameritaron manejo farmacolégico

para el tratamiento de la masa intracardiaca.

Criterios de exclusion

1.

Expedientes de pacientes en los que el origen de la masa sea externa al
corazon.

Expedientes de pacientes que no hayan tenido un seguimiento posterior al
diagnastico.

Expedientes de pacientes que no se localice el expediente en el archivo

clinico para su analisis.

Criterios de eliminacion.
1. No aplica
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VIII.

DESCRIPCION OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre de la | Definicion Definicién Escala de | Unidad de | Tipo de
variable conceptual operacional medicion | medicion variable
Sexo Genero al que | Femenino; propio | Nominal Femenino Cualitativa
pertenece el de la mujer. Masculino nominal.
paciente. Masculino; propio
del hombre.
Edad Tiempo de vida | Meses; <1 afo. Ordinal Afos, meses Cuantitativa
transcurrido Afos; > 1 afio.
desde la fecha
de nacimiento.
Tipo de masa Caracteristica | Trombo; Nominal Trombo Cualitativa
que diferencia la | Vegetacion; Vegetacion Nominal.
lesion Tumor; Tumor
observaba a
nivel
intracardiaco.
Tamafio de la | Area, diametro o | Pequefa,; De mm Cuantitativa
masa volumen de la | <0.5cm/m2SC intervalo.
totalidad de la | Mediana; 0.5-1.0
lesion cm/m2SC
intracardiaca. | Grande; >
1.0cm/m2SC
Factor de | Cualquier rasgo | Rasgo fisiolégico, | Nominal Con cardiopatia | Cualitativa
riesgo 0 caracteristica | medioambiental, congeénita
asociado gue aumente la | genético. subyacente.

propabilidad d

de sufrir la
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lesion en un Sin cardiopatia
individuo. congénita
subyacente.
Estado clinico Situacion en la | Fiebre; mayor de | Nominal Fiebre Cualitativa
gue se 38°. Soplo
encuentra el Arritmias
estado Soplo; fenémeno
fisiolégico de un | acustico
paciente. ocasionado por las
turbulencias de la
corriente
sanguinea.
Arritmia; alteraciéon
del ritmo cardiaco.
Estudios  de | Método Leucocitosis; Nominal K/microL Ordinaria
laboratorio. complementario | nUmero de
de diagnéstico. | leucocitos mayor g/dl
al maximo
aceptado para la K/microL

edad.

Anemia; valor de
hemoglobina

menor al minimo
aceptado para la

edad

Trombocitopenia;

ndmero de
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plaguetas menor al
minimo aceptado

para la edad.

Método

diagnostico

Procedimiento
mediante el cual
se identifican
una enfermedad
o el estado del
paiente,
apoyado en
diferentes
herramientas.

Ecocardiograma,

método a través de
ultrasonidos que
aporta informacion
acercade laforma,

tamafio y funcién

del corazoén.
Tomografia;
técnica
radiografica que
permite  obtener

imagenes de una
seccibn o0 un

plano.

Resonancia
Magnética; técnica

no invasiva que

utiliza imanes vy
ondas de radio
potentes para

crear imagenes.

Nominal

Ecocardiograma

Tomografia

Resonancia

Magnética

Cualitativa

29




Correccién El procedimiento | Intervencion Nominal Si Cualitativa
quirargica cardiovascuar | cardiaca con No
de reseccion de | técnica abierta
la lesién para la reseccion
intracardiaca | de la lesion
diagnosticada. | intracardiaca
diagnosticada.
Analisis Estrategia Analisis macro y | Nominal Si Cualitativa.
histopatolégico | diagndstica en microscopico de la No

patologia.

masa

intracardiaca.
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IX. DESARROLLO

Con la aprobacion del proyecto por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud (CLIEIS) de la UMAE, se realizara un estudio de tipo

observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Se iniciara con recoleccién de datos de fuentes de informacion primaria de los

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Las fuentes de informacion seran los expedientes, las notas de interconsulta, los

reportes de ecocardiograma y notas de sesiones médico quirargicas.

Se realizard un analisis estadistico, donde las variables cualitativas se expresaran
como frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se describiran
empleando la estadistica descriptiva para las variables numéricas medidas de
tendencia central, dispersion, rango, mediana, moda desviacion estandar,

proporciones o porcentajes.

X. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién cumple con las consideraciones emitidas en el Cédigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi como las
pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptadas
por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con
Seres Humanos en México. Evaluado y aprobado el Comité Local de Investigacion

y Etica en Investigacion en Salud No. 3502.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, donde no se realizé ninguna intervencion en
las variables, se considera una investigacion sin riesgo o grado de riesgo | (son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
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modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta). Esto de acuerdo a
los lineamientos del articulo 17 de la Ley General de Salud, titulo segundo, de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo I: Se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra

algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Los pacientes cuyos expedientes se utilizaran para el estudio no tendran ningun
beneficio; sin embargo, el estudio generara mayor conocimiento en el diagnéstico
como en el tratamiento médico y quirdrgico en los pacientes con masas
intracardiacas y de esta manera se podra mejorar la atencion del paciente. Se
realizara la difusién de los resultados como tesis de posgrado para la especialidad
de Cardiologia Pediatrica con la finalidad de sentar una base para futuras
investigaciones, asi como reportar la experiencia del grupo como hospital de 3er

nivel a nivel nacional.

La presente investigacion se apega a la “Ley federal de protecciéon de datos
personales en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en
el Diario Oficial de la Federacién: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus
disposiciones generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos
del paciente sera garantizada mediante la asignacion de nimeros o claves que solo
los investigadores identifiquen, para brindar la seguridad de que no se identificara
al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con

su privacidad.”

Sin conflicto de intereses.
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XI.  RECURSOS DE FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

1. Recursos humanos

Investigador principal 1: Dra. Araceli Noemi Gayosso Dominguez, revision del

protocolo, asesoria temética.

Investigador principal 2: Dra. Keren Flores Alvarez, revision del protocolo, asesoria

tematica.

Tesista: Grecia Natalia Gutiérrez Cuevas, meédico residente de Cardiologia

Pediatrica, recoleccién de la informacion y andlisis estadistico.

2. Recursos materiales

- Material necesario para la elaboracién de documentos, recoleccion de datos y
procesamiento de la informacién: hojas de papel blancas, carpetas, lapices, equipo

de coOmputo de uso personal, impresora, calculadora.
- Expediente clinico

- Software Microsoft Excel 2018

- Software IBM SPSS Statistics

3. Recursos financieros:

Ya que la informacidon necesaria, son realizadas en el IMSS como parte de la
atencion de los pacientes no se requeriran procesos diagndsticos adicionales para
este estudio por su naturaleza retrospectiva. Los relativos al equipo de computo y
software necesarios para recolectar la informacion seran proporcionados por los

investigadores responsables, asi como los gastos de papelerias.
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Xll.  RESULTADOS

La informacion recolectada fue de buena calidad, dentro del estudio se
recolectaron un total de 94 expedientes de pacientes que tenian sospecha
diagnéstica de masas intracardiacas entre trombos, tumores y vegetaciones, tanto
de las interconsultas solicitadas al servicio como pacientes hospitalizados. Se
excluyeron los expedientes en pacientes en los que se encontré un diagndéstico
diferente y en los que se descartaron masas intracardiacas. El estudio se realizo
en un periodo de 10 afios se registraron 30 pacientes, a quienes se les confirmé el
diagnostico de masas intracardiacas, se estudio el tipo de masa intracardiaca, el
tamafio de la misma, la localizacion, los factores de riesgos asociados, el estado
clinico al momento del diagnéstico, el tipo de método diagndstico utilizado y el
tratamiento; de los expedientes revisados que cumplieron con los criterios de
inclusién se encontrd una proporcion 1:1 entre los pacientes con sexo masculino y

femenino (Gréfica 1).

DATOS GENERALES

50

40

30

Sexo

20

10

Gréfica 1. FEMENINO MASCULINO
DATOS GENERALES

Para evaluar la edad de los pacientes se dividié entre los menores de 1 afio
(n=7) y los mayores de un afio (n=23), el mayor porcentaje de casos se dio en
pacientes de 1 afio un 16.7%. (Tabla 1) (Grafica 2).
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Gréfica 2

Sobre el tipo de masa intracardiaca, un 53.3 % fueron trombos (n=36), un
40% vegetaciones (n=12) y un 6.7% (n=2) tumores, entre estos ultimos un paciente

con rabdomioma y el otro paciente con mixoma. (Gréfica 3)

Se observé que predominaron las masas localizadas grandes, un 70% (n=21)
fueron masas de > 1.0cm/m2SC, un 23.3% (n=7) fueron masas medianas entre
0.5-1.0 cm/m2SC y solo un 6.7 % (n=2) fueron pequefias de < 0.5cm/m2SC.
(Gréfica 4)

35



TIPO DE MASA
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[l TUMOR
Bl VEGETACION

Gréfica 3.

TAMANO DE LA MASA

O < 0.5cm/m2sC
[ > 1.0em/m2sC
[ 0.5-1.0cm/m25C

Gréfica 4.

En los siguientes gréficos se presentan los factores de riesgo asociados
observados en los casos en donde principalmente se buscO asociacion con
cardiopatias congénitas, antecedente de colocacion de catéter venoso central y

pacientes con inmunosupresion.
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La mayoria tenian antecedente de cardiopatia congénita; solo un paciente
con inmunosupresién con diagndstico y en manejo de Lupus Eritematoso Sistémico;
y de todos los expedientes revisados solo 10 pacientes tenian el antecedente de
catéter venoso central, con aproximadamente una media de 11.2 dias de colocacién

del mismo. (Gréficas 5y 6)

FACTORES ASOCIADOS

60

50

40

30

2

10

NO

. CARDIOPATIA CONGENITA
Gréfica 5.

FACTORES ASOCIADOS

NO Sl
ANTECEDENTE DE COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Gréfica 6.
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Los principales sitios de ubicacién de las masas fueron las cavidades derechas,

de estas 10% eran lobuladas, 40% pedunculadas y el 40% causaban obstruccion.
(Tabla 2) (Grafica 7)

SITIO DE UBICACION MASAS LOCALIZADAS
AURICULA DERECHA
PUNTA DE CATETER VENOSO CENTRAL
VENTRICULO DERECHO
AURICULA IZQUIERDA
ARTERIA PULMONAR
SENO CORONARIO
VALVULA AORTICA NATIVA
VENA CAVA SUPERIOR
VALVULA MITRAL
RAMA IZQUIERDA DE ARTERIA PULMONAR
TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO
TUBO VALVULADO
VAVULA AURICULO VENTRICULAR UNICA
APEX VENTRICULO IZQUIERDO
APEX VENTRICULO DERECHO

N |\

[ERN
o

[ERN) FEFQN IR EN IV PN N ST NS PN NG NS

Tabla 2.

CARACTERISTICAS DE LAS MASAS

B LOBULADA  ®PEDUNCULADA = CAUSA OBSTRUCCION

Gréfica 7.
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De acuerdo al estado clinico durante la evaluacion de los pacientes se
observé que la mitad de los pacientes se habian manifestado con fiebre (n=15),
motivo por el cual se habia iniciado la sospecha del diagndstico, durante la
exploracion fisica a 22 pacientes se les ausculté soplo que equivalen a un 73.3% y

solo 2 pacientes que es el 6.7% se manifestaron con alguna arritmia. (Gréafica 8)

ESTADO CLINICO

ARRITMIAS 2

SOPLO 22

FIEBRE 15

Gréfica 8.

Se evaluaron los siguientes métodos de diagnostico: laboratorios, estudios
de gabinete y estudio histopatoldgico; en donde se buscé dentro de los laboratorios,
tomando en cuenta los rangos minimos y maximos de hemoglobina, leucocitos y
plaguetas, si el paciente habia presentado anemia, leucocitosis o trombocitopenia;
un 26.7% presentd anemia, un 23.7 % leucocitosis y el 26.7% trombocitopenia. De
estos pacientes estudiados solo a 9 que equivalen al 30% se les realizé estudio
histopatoldgico, con el que principalmente se detectd el tipo de agente infeccioso
gue ocasionaba la vegetacion en éste caso; en los resultados de las masas en

donde se realizo el estudio histopatologico se reporto principalmente endocarditis
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trombdtica no bacteriana, Candida albicans, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus gallolyticus, sin desarrollo bacteriano o sin microorganismo aislado y
en un estudio histopatolégico el tipo de tumor encontrado reportado como mixoma
de la vavula septal de la mitral. El principal estudio de gabinete realizado fue el
ecocardiograma transtoracico, solo 2 pacientes se diagnosticaron con tomografia
cardiaca y no se realizd resonancia magnética para el diagnéstico en ningun

paciente. (Grafica 9)
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Gréfica 9.

Los tratamientos otorgados fueron farmacolégico en donde se utilizé
principalmente enoxaparina, clopidogrel, warfarina y heparina; y en los casos de los
pacientes que ameritaron manejo quirurgico se basé en reseccion de la masa

intracardiaca.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
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s

De estos pacientes que ameritaron manejo quirdrgico la indicacién para
realizarlo era el tamafio de la masa, categorizandose en grande, que tras haber
recibido manejo farmacolégico, como en 4 de los pacientes no hubiera disminuido

el tamafio de la masa y que ocasionaran algun tipo de obstruccién.

La base de datos se realiz6 con expedientes en un periodo de 10 afios, desde
el 2010 hasta el 2020, en el periodo comprendido del 2010 al 2013 no se

encontraron ningun paciente intervenido con el diagnostico de masa intracardiaca.
PERIODO DE EVALUACION
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Xlll. DISCUSION

Las masas intracardiacas son un diagnaéstico raro en la edad pediatrica, en este
trabajo describimos los tipos de masas intracardiacas que se pueden encontrar en
la edad pediatrica, vemos que aungue las masas de etiologia neoplasica son muy
infrecuentes, el numero de lesiones no neopldsica incrementan de manera
significativa con el paso de los afios, de igual forma con el advenimiento de la
tecnologia y los métodos de imagen mejorados hay mayores diagndsticos

confirmados en los pacientes en los que se sospechaba por la clinica presentada.

Debido a su ubicacion, pueden comprometer de manera importante el flujo
sanguineo, interferir con la funcién miocardica y causar arritmias, lo que puede llevar
a muerte subita. Las alteraciones hemodinamicas ocasionadas se pueden
correlacionar con el tamafio y la localizacion de la masa, dando como resultado las

manifestaciones clinicas como cianosis, soplos, insuficiencia cardiaca.

En el estudio realizado por H. Isaacs, Jr. se reporta la incidencia de tumores
cardiacos en aproximadamente 1 en 10.000 (0,01%) de pacientes de todas las
edades. En el estudio de Simcha et al, se encontré una incidencia de 8 en 10.000

(0,08%) en lactantes y nifios. (16)

En un estudio realizado por Tzani y col., se realizé una revision sistematica de
articulos que se referian al diagnéstico de tumores cardiacos en pacientes
pediatricos, se seleccionaron grandes registros y bases de datos multicéntricos
encontrando un total de 28 estudios publicados entre 1983 y 2016 de diez paises
diferentes informando sobre 745 pacientes pediatricos con tumores cardiacos de
los cuales 371 se sometieron a tratamiento quirdrgico. Esto equivale a un
aproximado de 226 pacientes en 10 afios. Nuestra cohorte fue de 30 pacientes en
un periodo de 10 afos, siendo imposible analizar todos los expedientes por no

cumplir con los criterios establecidos. 17)
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En este mismo estudio, el promedio del tamafio de la lesién fue de 3.19cm (rango
0.18-6cm), se correlaciona con nuestra cohorte en donde principalmente se
encontraron masas grandes > 1cm/m2SC. Las lesiones mas comunmente
encontradas en ventriculo derecho (19%), seguidas de ventriculo izquierdo (14.1%)
y auricula izquierda (11.9%); en nuestro estudio las lesiones predominaron en
cavidades derechas siendo mas comun ventriculo derecho (33%) y posteriormente

auricula derecha (30%).

En la UMAE Hospital General del Centro Médico “La Raza”, la incidencia de masas
intracardiacas es baja, siendo un 1% de todos los pacientes atendidos en el afio
(30/3000) con la finalidad de descartar trombos, vegetaciones o lesiones
intracardiacas. La mayoria de las lesiones encontradas son trombos en 53.3% de
los casos, seguido de las vegetaciones 40% de los casos y por ultimo los tumores

en 6.7% de los casos.

Estas lesiones o0 masas intracardiacas pueden ocasionar sintomas o manifestarse
con signos y hallazgos especificos en el estado clinico y los estudios
complementarios. En nuestro estudio la minoria de los pacientes tuvieron
manifestaciones en el estado clinico; donde predominaban los soplos cardiacos en

73.3%, seqguido de fiebre en el 50% y arritmias en el 6.7%.

Las lesiones se pueden sospechar y confirmar mediante estudios no invasivos de
manera rapida y precisa, teniendo en nuestra unidad a la mano el equipo y la
tecnologia adecuada en ecocardiografia transtoracica, es este medio el que
predomina para realizar el diagndstico, sin embargo en pacientes en los que el
seguimiento se da por consulta externa de cardiologia pediatrica se ha encontrado
este tipo de lesiones de manera incidental mediante angiotomografia cardiaca,
nunca ha sido utilizada la resonancia magnética cardiaca como método diagndstico

para este fin.
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En cuanto a la evaluacion de la terapia farmacoldgica antitrombdtica no hay datos
publicados sobre el mejor enfoque de trombo-profilaxis, ya que existe informacién
limitada sobre regimenes alternativos como clopidogrel o enoxaparina; aunque la
literatura publicada recientemente sobre el clopidogrel no sugiere un beneficio
adicional de este medicamento sobre el uso de aspirina. En nuestra cohorte en el
46.7% se empled terapia anticoagulante con Heparina BPM en 1 paciente,
Warfarina en 1 paciente y con enoxaparina a 11 pacientes, solo 1 paciente tratado

en combinacion con enoxaparina y acido acetilsalicilico y 1 con clopidogrel.

En la bibliografia revisada el indicador mds comunmente utilizado para la
intervencién quirurgica fue la “sintomatologia clinica” siendo de igual manera en
nuestra cohorte, donde se concluyé que los pacientes en los que se ofrecid
tratamiento quirdrgico presentaron obstruccion severa y deterioro de la funcion
miocéardica representado por alteracion hemodindmica. Todos los pacientes
sometidos a intervencion quirdrgica con reseccion de la masa manifestaron mejoria

clinica y evolucién favorable en el seguimiento.
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XIV.

CONCLUSIONES

1. Laincidencia de masas intracardiacas en pacientes pediatricos valorados
por Cardiologia Pediatrica en el Hospital General CMN La Raza es baja
correspondiendo a un 0.1% aproximadamente en un afo.

Las lesiones principalmente encontradas son los trombos.
Se ha corroborado el diagndstico en pacientes en los que la presentacion

por un soplo cardiaco fue la principal sospecha.

4. La mayoria de los pacientes confirmados tenian asociacion con alguna

cardiopatia congeénita.
5. Se realiz6 reseccion de la masa intracardiaca en todos los pacientes con

obstruccion que ocasionaba deterioro hemodinamico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades de protocolo actual se proyectan acorde al siguiente cronograma:

Procedimientos

MAR
2021

ABR
2012

MAY
2021

JUN
2021

JUL
2021

AGO
2021

SEP
2021

OCT
2021

NOV
2021

DIC
2021

Revision de

literatura

Elaboracion

protocolo

Registro de

protocolo

Integracion y
registro

pacientes

Recopilacion
de informacién

Resultados,
discusiony

conclusiones

Impresion y

publicacion

P. Planeado. R. Realizado.
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ANEXOS

Anexo. Instrumento de recoleccion de datos FOLIO:

Titulo del protocolo: Incidencia de masas intracardiacas en pacientes pediatricos
en el servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” UMAE CMN La Raza, en un periodo de 10 afios.

1. Sexo:

Masculino: @ Femenino: Q
2. Edad:

<1 afo: meses > 1 afo: afnos

3. Tipo de masa:

Trombo: Q Vegetacion: Q Tumor: Q

4, Tamano de masa:

< 0.5cm/m2SC: ©5-1.0cm/m28C: On/mZSC: @

5. Sitio de ubicacion:

6. Caracteristicas de la masa:

Lobulada: Si No
Peduncilada: Si No
Causa Obstruccion Si No

o FACTORES ASOCIADOS.
Cardiopatia congénita:

Si: Q No: Q

2. Inmunosupresion:

Si: @ No: @

3. Catéter venoso central:

Si: ( )) No: O
uracion

50



o ESTADO CLINICO

Fiebre Si No
2. Soplo: Si No
3. Arritmias: Si No

o DIAGNOSTICO

. Anemia:
Si No
2. Leucocitosis:
Si No
3. Trombocitopenia:
Si No
4, Estudio histopatologico:
Si No
5. Método diagndstico:
Ecocardiograma: Q TAC: Q IRM: Q
6. Ao de diagndstico:

. TRATAMIENTO

1. Farmacologico: ¢ ) Quirurgico: Q
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ANEXOS. FIGURAS

Figura 1. Imagen de

ecocardiografia
transtoracia en Eje Apical
vista 4 camaras en donde
se observa una imagen de
masa intracardiaca, con
bordes bien definidos,
homogénea, pedunculada
localizada en en atrio
derecho y con origen
aparente en la valvula
tricdspide.

. -~ » - !‘ - - — _
Figura 2. Imagen de ecocardiografia transtoracia en Eje subcostal vista 4

camaras en modo simultaneo, comparando con Doppler color, en donde se
observa una imagen de masa intracardiaca, homogénea, localizada todo el
seno coronario.
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Fiura ‘B.

Figura 3. A. Fotografia de anatomia, en donde se diseca seno coronario y
se observa la masa intracardiaca ocupando toda su anatomia. (masa
intracardiaca sefialada con flecha) La cual corresponde a una vegetacion. B.
Se extrae la masa intracardiaca del seno coronario.

Figura 4. Imagen de
ecocardiografia transtoracia
en Eje apical vista 4
camaras en posicion
anatdbmica en donde se
observa una imagen de
masa intracardiaca,
homogénea, localizada en
ventriculo izquierdo, que
abarca parte del septum
interventricular y pared del
ventriculo, correspondiente
a un rabdomioma.
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Figura 5. Imagen de ecocardiografia transtoracia en Eje paraesternal corto,
vista a nivel de musculos papilares, donde se observa una imagen de masa
intracardiaca, homogénea, localizada en ventriculo izquierdo, que abarca
parte del septum interventricular y pared del ventriculo, correspondiente a un
rabdomioma.

Figura 6. Imagen de

ecocardiografia
transtoracia en Eje apical
vista 4 camaras en

posicion anatomica,
donde se observa una
imagen de masa

intracardiaca,
homogénea, de bordes
bien definidos, lobulada,
localizada en su mayoria
en ventriculo izquierdo,
sin embargo con origen
aparente en la valvula
mitral, correspondiente a
un mixoma.
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Figura 7. Imagen de
ecocardiografia
transtordcia en Eje
paraesternal corto, a
nivel de la valvula
mitral en donde se
observa una imagen
de masa intracardiaca,
homogénea, de
bordes bien definidos,
lobulada, localizada
en su mayoria en
ventriculo izquierdo,
sin embargo con
origen aparente en la
valvula mitral,
correspondiente a un
mixoma.

Figura 8. Imagen de mismo paciente en Figura 6 y 7, en donde se realiza
estudio de ecocardiografia transtoracia en 4D para visualizar el origen del

mixoma en la valva septal de la valvula mitral.
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Figura 9. Imagen de ecocardiografia transtoracia en Eje apical vista 4
camaras en posicion anatémica, donde se observa una imagen de masa
intracardiaca, heterogénea, asimétrica, localizda en apex de ventriculo
derecho, correspondiente a un trombo.
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