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INTRODUCCION: Los tumores cardiacos son un conjunto de neoplasias, raras y poco comunes, que
generalmente se presentan como hallazgos postmortem [1]. Estos tumores pueden afectar diferentes
partes del corazén, como el endocardio, miocardio, epicardio o las valvulas y suelen presentar sintomas
inespecificos, lo que dificulta su diagndstico y tratamiento. El objetivo de este estudio fue describir la
frecuencia, caracteristicas clinicas y resultados posquirdrgicos de tumores cardiacos en nuestro centro.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en la poblacién
de 303 pacientes mayores de 18 afios que se sometieron a cirugias con circulacidn extracorpdrea, en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay- Ecuador,
en el periodo comprendido entre enero 2015 y diciembre 2021; tomando como muestra 10 pacientes
quienes fueron diagnosticados de tumores cardiacos por ecocardiografia.

RESULTADOS: La frecuencia de tumores cardiacos en el periodo indicado fue de 10 casos (3.3%). De
los casos encontrados, el 80% correspondieron a mixomas, 10% a fibromiosarcomas y 10% a sarcoma
pleomérfico indiferenciado de alto grado. El 90% se localizaron en la auricula izquierda. El promedio
de dias de hospitalizacién fue de 17.9 El 50% de pacientes no presentaron complicaciones durante el
procedimiento o en el post-operatorio. La supervivencia global puntual del fue del 70%.

CONCLUSION: En nuestra serie, la mayoria de tumores cardiacos fueron mixomas localizados en
auricula izquierda. El diagndstico se basé en ecocardiografia y el tratamiento quirdrgico tuvo baja
mortalidad postoperatoriainmediata. Sin embargo, el tamafio muestral pequefio limita la extrapolacion
de resultados.

PALABRAS CLAVES: NEOPLASIAS CARDIACAS, MIXOMA, CIRUGIA CARDIACA.

Characterization of cardiac tumors at Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

BACKGROUND: Cardiac tumors are a group of rare and uncommon neoplasms that generally present as
postmortem findings [1]. These tumors can affect different parts of the heart, such as the endocardium,
myocardium, epicardium, or the valves, and often present with nonspecific symptoms, making their diagnosis
and treatment difficult. The aim of this study was to describe the frequency, clinical characteristics, and
postoperative outcomes of cardiac tumors at our medical center.

METHODS: Anobservational, descriptive, and cross-sectional study was conducted in a population of 303 patients
over 18 years of age who underwent surgeries with extracorporeal circulation at Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, Azuay, Ecuador, between January 2015 and December 2021. The sample included 10 patients
diagnosed with cardiac tumors by echocardiography.

RESULTS: The incidence of cardiac tumors in the indicated period was 10 cases (3.3%). Of the cases found,
80% were myxomas, 10% were fibromyosarcomas, and 10% were high-grade undifferentiated pleomorphic
sarcomas. Ninety percent were located in the left atrium. The average length of hospitalization was 17.9 days.
50% of patients had no complications during the procedure or postoperatively. The overall point survival rate
was 70%.

CONCLUSION: In our series, the majority of cardiac tumors were myxomas located in the left atrium. Diagnosis
was based on echocardiography, and surgical treatment had a low immediate postoperative mortality rate.

However, the small sample size limits the extrapolation of results.

KEYWORDS (DeCS): CARDIAC NEOPLASMS, MYXOMA, CARDIAC SURGERY.
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Los tumores cardiacos son un conjunto de neoplasias, raras y
poco comunes, que generalmente se presentan como hallazgos
postmortem [1]. Estos tumores pueden afectar diferentes partes del
corazén, como el endocardio, miocardio, epicardio o las valvulas
y suelen presentar sintomas inespecificos, lo que dificulta su
diagndstico y tratamiento; cominmente se descubren de manera
incidental durante un ecocardiograma. Un diagndstico tardio de
estos tumores puede llevar a altas tasas de morbilidad y mortalidad.
En aquellos casos en los que se presentan sintomas, estos pueden
ser variados y van a depender de la localizacion y tamafio del
tumor; como manifestaciones genéricas se pueden incluir a la
insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria, embolias, trastornos
de la conduccidn, sindrome constitucional y muerte sibita. En
ciertos casos debido a las implicaciones clinicas y a su localizacién,
es importante diagnosticarlos y tratarlos precozmente [2,3].

Estos tumores se clasifican segin su localizacién (intracavitaria,
miocardica o pericardica), su origen (primarios o secundarios) y su
histologia (benignos o malignos). Entre los tumores primarios, el
90% corresponde a tumores benignos y el 20-25% a malignos, en su
mayor parte a sarcomas [3]. Los tumores primarios benignos mas
frecuentes en adultos son los mixomas, que constituyen mas de la
mitad de los casos. Por otro lado, los tumores secundarios son 20-
40 veces mas frecuentes que los primarios, siendo el carcinoma de
pulmén, carcinoma de eséfago y cancer de mama las principales
procedencias; el cancer de pulmén es la causa mas comdn de
metéstasis cardiaca [3]. La incidencia de tumores cardiacos en la
poblacion general es de entre 0.0017% y 0.28% en autopsias; en
nifios, los datos son similares a los adultos, aunque hay una diferencia
en los tumores fetales, que tienen una incidencia del 0.14%. Entre
los tumores mas frecuentes en nifios se encuentran el rabdomioma
(45%) seguido de fibroma, teratoma y hemangioma [3].

El tratamiento variard segin la sintomatologia, el origen
histopatoldgico y la relacién con estructuras circundantes. Se
aconseja la reseccion completa en la mayoria de los casos, aunque
existen diversas opiniones respecto a los tumores primarios
malignos, donde pueden requerirse terapias ayudantes [4].

El objetivo de este estudio fue describir la frecuencia, caracteristicas
clinicas y resultados posquirdrgicos de tumores cardiacos en nuestro
centro.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal
en la poblacion de 303 pacientes mayores de 18 afios que se
sometieron a cirugias con circulacion extracorpérea, en el Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay- Ecuador, en el periodo comprendido entre enero
2015y diciembre 2021; tomando como muestra 10 pacientes quienes
fueron diagnosticados de tumores cardiacos por ecocardiografia.

Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas y la base
de datos de los pacientes sometidos a cirugia cardiotoracica con
circulacion extracorpdrea. Se recogieron datos como: caracteristicas
de la poblacién, nimero de pacientes con tumores cardiacos por
afio, tipo de tumores, su localizacién, dias de hospitalizacién tras
cirugia, complicaciones posquirlrgicas y supervivencia global.

Con la informacién acopiada se confeccion6 una base de datos
en formato Excel de la Microsoft Office versiéon Windows 10, la que
posteriormente se exportd al sistema SPSS version 25.0 para su
analisis. Los resultados se exponen en forma de tabla y/o graficos.
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La frecuencia de tumores cardiacos en el periodo indicado fue de
10 casos (3.3%). De los casos encontrados, el 80% correspondieron
a mixomas, 10% a fibromiosarcomas y 10% a sarcoma pleomorfico
indiferenciado de alto grado. El 90% se localizaron en la auricula
izquierda y el 10% en auricula derecha (Tabla 1).

El promedio de dias de hospitalizacién fue de 17.9 (Grafico 1).
El 50% de pacientes no presentaron complicaciones durante
el procedimiento o en el post-operatorio; mientras que el resto
presentaron: derrame pericardico (20%), bradicardia sinusal extrema
(10%), bajo gasto y neumonia intrahospitalaria (10%) y un 10%
fallecié durante la cirugia Se presentd recidiva del tumor en el 10% de
los casos. De 10 pacientes sometidos a reseccién de tumor cardiaco,
7 estaban vivos en la fecha de corte, lo que corresponde a una
supervivencia global puntual del 70%. No se estimé supervivencia
especifica al tumor por falta de adjudicacién de causa de muerte
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio,
seguin el sexo.

SEXO
CARACTERISITICAS TOTAL MUJERES HOMBRES

n % n % n %
EDAD
<45 2 20 2 20 0 0
46-55 6 | 60 | 4 40 2 20
56-65 1 10 1 10 0 0
66-75 110 |1 10 0 0
TIPO DE TUMOR CARDIACO
Mixoma 8 | 8 | 6 60 2 20
Fibromiosarcoma 110 |1 10 0 0

Sarcoma pleomdrfico
indiferenciado de alto grado

LOCALIZACION DEL TUMOR CARDIACO

10 1 10 0 0

auricula izquierda 9 | 9 | 7 70 2 | 20
auricula derecha 1,10 |1 10| 0 0
COMPLICACIONES

no 5 5 | 4 40 1 10
bajo gasto/neumonia 11101 10 0 0
intrahospitalaria

bradicardia sinusal 1,1 |0 0 1 10
derrame pericardico 2 20| 2 20 0 0
fallecido 110 |1 10 0 0
SUPERVIVENCIA GLOBAL

Vivo 770 | 6 60 1 10
fallecido 3 /3 |2 20 1 10

Fuente: Historias clinicas y matriz de cirugias cardiotoracicas.
Elaborado por: Los autores.

Grafico 1. Niimero de dias de hospitalizacion por paciente.
= Dias de hospitalizacién

29 29
27 2

Fuente: Historias clinicas y matriz de cirugias cardiotoracicas.
Elaborado por: Los autores.
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Tabla 2. Porcentaje de tumores cardiacos seguin el niimero
de cirugias con circulacion extracorpérea realizadas

por ano.

Afo %
2015 5.9
2016 2.2
2017 6.8
2018 17
2019 3.6
2020 7.7
2021 18

Fuente: Historias clinicas y matriz de cirugias cardiotoracicas.
Elaborado por: Los autores.

La discusién sobre los tumores cardiacos se centra en laimportancia
de realizar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno debido a
las complicaciones que el paciente puede presentar. En nuestra
serie, al ser un estudio observacional, tratamos de describir algunas
caracteristicas y las complicaciones. Por la metodologia del, podria
tener sesgo de seleccidn, siendo otra limitacion el tamafio de la
muestra debido a la baja frecuencia de estos tumores.

Seresalta laimportancia de un diagndstico temprano y el tratamiento
adecuado de los tumores cardiacos, tomando en consideracion
que de acuerdo a su clasificacién, sintomatologia y posibles
complicaciones, la posibilidad de diagndstico y tratamiento pueden
variar ampliamente. Es asi que, la caracterizacién de los tumores
cardiacos debe ser abordada de forma inmediata, ya que, a partir del
momento en el que se logra caracterizar al tumor, se puede conocery
detallar procesos de tratamiento para los pacientes.

De forma general, se ha observado que los tumores benignos se
encuentran en el lado izquierdo y crecen lentamente; mientras
que, se ha determinado mayor incidencia de tumores malignos en
las cavidades derechas; y, estos tienden a infiltrar el miocardio o
mediastino [6]. Los tumores infiltrativos pueden producir cardiopatia
hipertréfica o restrictiva e incluso afectar la circulacién coronaria
por compresion o causar arritmias debido a la afectacién de la
conduccidn. Estas infiltraciones también pueden afectar el pericardio,
causando derrames, pericarditis y taponamiento cardiaco [7]. Para
efectos de su caracterizacion, en la actualidad, el ecocardiograma
es la técnica de eleccion diagndstica inicial para visualizar masas
intracardiacas, permite analizar e identificar con mayor precisién el
tipo de tumor, es una herramienta de menor costo y menos invasiva
para los pacientes [5]; sin embargo, todavia se mantienen otras
técnicas que tienen mayor incidencia en la practica. Se ha podido
evidenciar que el electrocardiograma puede ser inespecifico porque
puede ser normal o mostrar alteraciones en la conduccién o signos
sugestivos de crecimiento de cavidades. En ciertos casos se puede
utilizar técnicas avanzadas como como la resonancia magnética
cardiaca, tomografia axial computarizada y tomografia por emision
de positrones, mas especificas para la caracterizacidn tisular del
tumor. [6].

De acuerdo a las clasificaciones que se han propuesto de tumores
cardiacos primarios, se habla de que el mixoma es el tumor cardiaco
benigno mas frecuente en el adulto; constituye el 50% de todos
ellos, afecta mas a mujeres en edad adulta (30-60 afios), aunque
se han descrito casos en otros grupos etarios[8]. Son masas Unicas
intracavitarias, méviles, pediculadas y su tamafio oscila entre 5-6 cm.
Macroscdpicamente tienen forma ovoide o polipoide, de superficie
lisa, consistencia blanday color blanco-grisaceo [4,5].

A pesar de que el 90% de los mixomas se dan de forma esporadica,
el 10% estan asociados a formas familiares que se transmiten de

Sempertegui.

forma autosémica dominante por una mutacion heterogénica del
gen supresor de tumores PRKAR1A, situada en el cromosoma 17q22-
24. Estos afectan mas a edades tempranas, son mdltiples y pueden
recurrir tras la extirpacion quirdrgica [5].

Ecocardiograficamente, los mixomas aparecen con bordes
irregulares, bien definidos, aspecto globoso y heterogéneo, con el
Eco-Doppler se observa flujo de obstruccién [5]. Sin tener en cuenta
la sintomatologia clinica, la posibilidad de complicaciones (muerte
subita, embolizacion, metastatizacion, etc.), hace que el diagndstico
clinico de un mixoma tenga indicacién de cirugia, siendo esta la
Ultima opcidn para la mayoria de pacientes, previo a tratamientos
especificos de quimioterapia y radioterapia, aunque esta Ultima
todavia se mantiene como un abordaje de tratamiento inespecifico
[10].

Aproximadamente, el 25% de los tumores primarios son malignos,
y el 90% de ellos son sarcomas. Los sarcomas mas comunes
son el angiosarcoma, seguido del leiomiosarcoma. En nifios, el
rabdomiosarcoma es el mas frecuente(3,5]. Estos tumores
suelen aparecer en las edades comprendidas entre la terceray quinta
década de vida, sin preferencia de género. La supervivencia para este
tipo de tumores oscila entre 6 y 18 meses, principalmente debido a
las altas tasas de recidiva después de la cirugia [2].

La incidencia de tumores secundarios o metastasicos en el corazén
o pericardio se estima entre 20 y 40 veces mas frecuente que
los tumores primarios cardiacos [3]. Aunque cualquier tipo de
cancer puede dar lugar a metastasis en el corazén o pericardio, los
melanomas, tumores de células germinales, linfomas y leucemias
son los mas comunes|5]. Sin embargo, los tumores que manifiestan
con mayor frecuencia metastasis en el corazén son los pulmonares,
mama, ovario, higado y de es6fago[9]. Estos tumores generalmente
afectan a adultos mayores de 50 afios, sin que se haya podido
determinar una preferencia de género [5].

La localizacién mas comun de las metastasis es en el pericardio,
seguido de la auricula derecha[10]. Los sintomas varian y como
previamente se ha mencionado, en la mayoria de los pacientes
son asintomaticos, situacion que produce que su diagndstico y
tratamiento no llegue sino hasta etapas avanzadas, incidiendo en
la tasa de mortalidad [5].Sin embargo, en aquellos casos en los que
los pacientes llegan a demostrar sintomas, debido a la predileccion
de estos tumores por afectar el pericardio, estos sintomas
pueden manifestarse con derrames pericardicos y taponamientos
cardiacos[4,10]. El tratamiento para estos tumores es paliativo y se
concentra en el tratamiento del tumor primario. En algunos casos,
puede ser posible realizar una reseccién quirdrgica del tumor o
administrar quimioterapia para aliviar los sintomas y prolongar la
supervivencia.

Los tumores cardiacos son hallazgos poco frecuentes en la poblacién
general. En nuestro medio no existen estudios sobre la prevalencia,
tipo de tumores, evolucidn, y parametros posquirurgicos, lo que
justifica esta publicacién. En nuestra serie, la mayoria de tumores
cardiacos fueron mixomas localizados en auricula izquierda. El
diagndstico se basé en ecocardiografia y el tratamiento quirtrgico
tuvo baja mortalidad postoperatoria inmediata. Sin embargo, el
tamario muestral pequefio limita la extrapolacion de resultados.
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