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Se presentan las historias clínicas de 28 pacientes con 
tumores primarios d e Corazón. Estos fueron reportados en 
el Instituto Nacional de Cancerología desde 1935 hasta 
junio 1 994 y por la Clínica Shaio desde 1 984 hasta junio 
d e 1994. El promedio de edad establecido fue de 44,3 
años. con una relación respecto al sexo de 1:1. El 84% de 
los tumores benignos fue reportado como mixomas, dos 
(9 , 5 % ) tumores se clasificaron como malignos. El 9,5% de 
los tumo res no fue determinado dado el fallecimiento del 
p a ciente y la falta de autopsia. Después de la cirugía se 
encontró que tres pacientes presentaban lesiones no tumo-
rales (trombos). la principal manifestación clínica fue la dis-
nea y el principal signo fue el soplo de insuficiencia. El 
soplo mitral fue el más característico. Se utilizó el ecocar-
diográma como método de d iagnóstico en todos los pacien-
tes y para definir los parámetros de diagnóstico. Con el, no 
solamente se ajustó el diagnóstico, sino que se obtuvieron 
la medidas de la lesión , confirmadas posteriormente en 
patología. El tratamiento de elección fue la cirugía, la cual 
fue curativa en el 1 00 % de los pacientes con tumores 
benignos. Hasta el momento no se han reportado recidivas. 
los cuatro pacientes con tumores malignos fallecieron, dos 
de ellos antes del diagnóstico anatomopatológico, uno por 
el compromiso sistémico causado por la enfermedad y el 
restante, por complicaciones en el pos operatorio inmedia-
to. 

Se concluye que la experiencia en las dos instituciones se 
ajusta a la experiencia en la literatura médica internacio-
nal. También se confirma al ecocardiograma como el méto-
do de elección para el diagnóstico, y la cirugía como el tra-
tamiento de elección. Finalmente, se propone al trabajo 
realizado como la base de datos para futuras investigacio-
nes. 

(Sci . CardioJ Shaio Vol 15. No. 1. 1995: páginas 8-25). 
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INTRODUCCIÓN 

Gracias a la importancia adquirida en las últimas décadas 
por los métodos diagnósticos, se han podido registrar más 
fácilmente los tumores primarios de corazón y en consecuencia 
suministrarles un tratamiento oportuno y eficaz. 

El propósito de este trabajo ha sido realizar una revisión 
de los tumores primarios de corazón. Para alcanzar el objeti-
vo, se tomaron las historias clínicas de dos instituciones con-
sideradas como los centros de primera línea para la remisión 
de este tipo de patología. Entonces, con la información reco-
lectada en estos centros, se podría conocer el comporta-
miento de los tumores, compararlo con las grandes series y 
en tal forma, contribuir con el registro de estos pacientes a 
las investigaciones futuras. Adicionalmente, la publicación de 
esta revisión es de suma importancia para la comunidad 
médica, ya que hasta el momento no hay en nuestro medio 
antecedentes relacionados con esta patología. 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Aunque las lesiones tumorales del corazón están descri-
tas desde 1559 por Colombus 111, sólo hasta 1934 se estable-
cieron los primeros criterios diagnósticos mediante los estu-
dios de anatomía patológica realizados por Barnes en la 
Universidad de Duke 111 • 

Algunos progresos adicionales impulsaron el desarrollo 
de unas técnicas más sofisticadas de diagnóstico y trata-
miento. En 1942 se describió la primera resección de un 
tumor cardíaco maligno y a través de los estud ios de Beck, 
complementados con un reporte posterior que hacía referen-
cia a un teratoma intracardíaco, se desarrolló la técnica. 
Goldberg en 1 951, fue la primera persona que describió la 
técnica quirúrgica, y en 1954 Crawford , realizó la extirpación 
quirúrgica de un mixoma auricular izquierdo con ayuda de 
circulación extracorporea. En 1968 , cuando Shattenberg 
introdujo la ecocardiografía como una técnica adecuada para 
el diagnóstico , se pudo conseguir el diagnóstico oportuno de 
los tumores intracardíacos y su tratamiento eficaz. Avances 
posteriores como la Ecocardiografía trasesofágica 12 ·

13
·" ·" "'1, la 

gamagrafía con radionucleótidos marcados m, el TAC, la 
Resonancia nuclear magnética '3' y el cateterismo 121 , han con-
tribuido al diagnóstico. Sin embargo, la ecocardiografía es 
todavía el método de elección para este tipo de patología. 

INCIDENCIA Y CLASIFICACióN 

Como argumento de partida, se debe considerar a los 
tumores primarios de corazón como una patología extrema-
damente rara. Se encuentran series de 0,0017%, las cuales 
datan desde 1 942, hasta se ries de 0, 28% en MD ANDERSON 
111 • En contraste, los tumores metastásicos son más comunes 
y se les encuentra con una frecuenc ia mayor (entre 20 a 30 

TABLA No. 1 1 

CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE CORAZON 

BENIGNOS (75%) MALIGNOS (25'1'. ) 1 

_ _ Mil<_OMA _ _ SARCOMA (20%) i 
_ _ _ ANGIOSARCOMA 

FIBROELASTOMA ---.:i"EMANGIOENOOTEUO j 

ELASTlCO PAPILAR SARCOMA 

11 FIBROMA SARCOMA KAPOSI 

U POMA RABOOMIOSARCOMA t 
HEMANGIOMA LEIOMIOSARCOMA ' 
UNFANGIOMA OSTEOSARCOMA l 
MESOTEUOMA CONDROSARCOMA 

TERATOMA SARCOMA NEUROGENICO 
- - ---· -- ' ADENOMA TIROIDEO L/NFOPLASMOCITOMA 1 

OUEMODECTOMA MESENOUIMOMA 

11 NEURILEMOMA 

GANGUONEUROMA 

QUISTE VALVUVAR 

1 MIOBLASTOMA 

Fuente: Ann Sur. 191 (2): 1980 1} 
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veces) comparativamente con las lesiones primarias 1' 1• 

La clasificación de los tumores primarios varía según las 
series (Tabla No. 1 ), se considera que los mixomas corres-
ponden al 50% de todos los tumores benignos 12' , y un 20% 
corresponde a los Rhabdomiomas 11 ·'' · En un estudio realizado 
por McALLISTER 121 , en el Instituto de Patología de las Fuerzas 
Armadas de Washington , se registraron los tumores malignos 
así: el 23 ,5% de los tumores de corazón fueron reportados 
como malignos y los Sarcomas (20%) son los tumores más 
comunes. Adicionalmente, se han reportado otros tumores 
primarios como los linfomas 121 , los plasmocitomas 1'' , el 
mesenquimoma maligno 121 y los hemangiomas 1' ·5' , los cuales 
son más bien casos anecdóticos, sin una fuerte asociación 
estadíst ica. 

PRESENTACIÓN ClíNICA Y SíNTOMAS 

En general, la clínica característica de los tumores puede 
ser determinada por el efecto de: la masa, la invasión local, 
la embolización o las manifestaciones sistémicas constitucio-
nales 111 • Las manifes taciones más frecuentes de los tumores 
de corazón se muestran en la Tabla No. 2. 

TABLA No. 2 

MANIFESTACI ONES GENERALES DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE CORAZON 

COM PROMISO PER ICARDICO COMPROMISO MIOCARDICO 

PERICARDITIS-DOLOR 

PERICARDITIS-DERRAME 

CRECIMIENTO EN Rx 

ARRITMIA DE PREDOMINIO ATRIAL 

TAPONAMIENTO 

CONSTRICCION PERICARDICA 

ARRITM IAS VENTRICULARES Y ATRIALES 
' - ---

CAMBIOS EN ELECTROCARDIOGRAMA 

CRECIMIENTO EN Rx __ _ 

ALTERACION EN CONDUCCION 
.. 

FALLA CARDIACA CONGESTIVA 

COMPROMISO CORONARIO 

Fuente: The Heart. Hurst 1994 

La infiltrac ión neoplásica del pericardio puede ocasionar 
una pericarditi s con derrame y conducir a un taponamiento. 
El pericardio podría ser indistinguible de la peri card itis cons-
trictiva de origen infeccioso o de origen idiopático ''', por esta 
razón , se recomienda siempre efectuar un estudio adecuado 
de anatomopatología . 

Adicionalmente, el efecto de la masa sobre las paredes 
miocárdicas puede generar un cambio en las dimensiones de 
las cavidades , alterando de esta forma, la apertura original 
de las valvas 161 • De acuerdo con los cambios producidos, el 
paciente podrá presen tar sintomatolog ía de síncope , angina, 
disnea, edema, asci tis y soplos, los cuales indicarían esteno-
sis o insuficiencia valvular 111 . Estos acontecimientos podrían 
también explicar la falla de la bomba 1' 1 y la consecuente apa-

TUMOR INTRACAVITAR IO 

OCLUSION DE CAVIDADES -----
OBSTRUCCION VALVULAR 

FENOMENOS EMBOUCOS 
-------· -- ------- ---··-----

MANIFESTACIONES CONSTITUCIONALES 
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liGUR/\ 1 l 
Se ob«·rv" lrn,\<jt'll cltrdl f'ru Modo (rnu,rclr7qurr·rd.!J y'" 
drmens1on,11 q• re 11usrra un m1xoma de aurlcul,l rlf'l f'r llil 
que pro truyc hcl(Íd el clrec.t de s.:lhdd dl.'l venlriculo 
(Eco 
VI Ventr iculo 1Zqu1crrlo.VD. Ventriculo derecllO Modo 11.1 

Ao. /\e::t.t 

1 HGURI\ 2 

Ilustra por E(O tr<tstorAcico un rn1xoma de <leredlcl 
de 10.6 X 5.9 cm. con implantaCión en elseptum 1 ,lr.mcu-
lar. probaclo por cirugi;:L Ll caso corresponde._., un 11ombre 
rle 32 
')e protiUSIOn f l,l( t, t el ventrículo c1c recllo con 
dri;HaCIÓil de CdvrdddCI y obstrucoón. 
Se del 1111\1110 p<Krente rle la F1g. 1 
V i· Venlr lculo 11quierrlo. Af · Aurlcula IZquierda. MX. 
Mtxoma. 

rición de insufic iencia cardíaca congestiva . Un ejemplo de 
tales aspec tos se observa en los reg istros de la ecocardiogra-
fía trastor;íc ica ( ETT ) que se ilustran en las fi guras 1 y 2, los 
cuales corresponden a un gran mixoma de la aurícula dere-
cha con obstrucción de las áreas de entrada y de sa lida del 
V.O, y posterior evolución a dilatación de las cavidades dere-
chas y falla cardiaca. 

La embolización, por otro lado, puede ser sistémica si la 
lesión está en las cavidades izquierdas m, o inducir una hiper-
tensión pulmonar si la lesión está en las cavidades derechas 1' 1• 

Otro aspecto clínico de importancia, '61 es la aparición de 
arri tmias originadas en el efecto irritativo del tumor sobre el 
músculo cardíaco, o en el 111 el compromiso del sistema de 
conducción, de rara ocurrencia. 

Las anormalidades hematológicas acompañantes de los 
tumores benignos 1' ·7•6' , se manifiestan como anemia hemolíti-
ca y trombocitopenia, las cuales se explican en la ruptura de 
los elementos formes de la sangre cuando esta se moviliza en 
las cavidades cardíacas, y golpea la lesión tumoral. La polici-
temia detectable en estos pacientes se puede explicar, en el 
caso de los tumores derechos, 111 como una probable respues-
ta compen satoria a la hipoxia, cuando la válvula tricúspide 
está obstruida por el tumor. Ello conduce al aumento de la 
presión de la aurícula derecha, la apertura espontánea del 
foramen ovale y la formación de un cortocircuito de derecha a 
izquierda e hipoxemia. 

MODALIDADES DIAGNóSTICAS 

Cuatro décadas atrás, el diagnóstico de los tumores pri-
marios de corazón se hacía solamente por anatomía patológi-
ca. El desarrollo, especialmente de los métodos no invasivos 
(Ecocardiografía, Tomografía Axial Computarizada y 
Resonancia Magnética ), ha permitido en la actualidad, un 

TABLA No. 3 
l ECNIC1\S OtAGNOS TICAS PAAA lOS TUMORES CAROtACOS 

Rx' TAC" ANGIOGRAFIA RNM"" ECOC."" 
iEIT·ETEI 

PR IMARIOS lfNIGNOS 

MIXOMA 
QUISTE P{ RICAROICO 

liPOMA 
FIBROELASTOMA 

RABOOMIOMA 
fiBROMA 

PRIMARIOS MALIGNOS 

SARCOMA 
MESOTEUOMA 

UNFOMA 

o o 

•R• AAOIOLOGIA 
' 'TAC TOMOGRAIIA AXIAl COUP\ITARIZAOA 
"'RNM ltfSOIW«:1A NUCLEAIUIAGNUICA 

. 
. -----

"" ECOC : fCOCAAOIOGRAFIA 
m : ECO TRASTORACICO 

fTf : ECO TRASESOFAGICO 
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diagnóstico oportuno y preciso de las masas intracar-
díacas. El cateterismo y la angiografía cardíaca (consi-
derados antes los métodos de elección 12') han sido 
entonces desplazados a una segunda linea. La tabla 
No 3, compara la capacidad diagnóstica de los dife-
rentes métodos hoy disponibles. 

Ecocardiografía. 

Por Tecnica trasesofagica multiplana. se documenta un M1xoma de 
la aurlcula de1echa de apiOxlm..•damente 7 X 6 cm. q ue p roduce 
obSliUCCJón al ,\red d -' s<'Jhd<t del ventricu lo derecho corno >C 
ODservd ¡nechd) en Uupp1cr color. MuJer de 39 ai\us . 
T: Tumor. r · l'uhnu 11.u. Au 1\ort.). ASVD: Al ea de s,\hd,l clel 
ven ir/culo rle l t '<. t 10 

1< Hombre "(le 62 ai'Kis. Por tecn 1ca mult,plano. se , 
observa un m JXorna de SXS cm. localizado en la durfcul<t IZQUierda • 

• protruyendo hada el ventriculo JZqUJerdo en d !Jstole y creando 
obstrucción ro oppier color) . 
AD: Aurfcula Derecha. VMA. Valva anterior mllral. VMP: Valva 
postenor m11ra1. VD: Vent riculo derecho. VI: Ventr iculo 1lqu1crdo . 

La Ecocardiografía Bi-Dimensional Trastorácica 
(ETI), ha sido designada como el método de elec-

ción inicial en la evaluación del paciente con sospecha 
de tumor cardíaco. La Ecocardiografía Trasesofágica 
(ETE), de introducción relativamente reciente, ha per-
mitido el registro de imágenes de alta calidad , dadas 
sus características especiales: los trasductores de alta 
resolución posicionados muy cerca de las estructuras 
cardíacas y la posibilidad de realizar numerosos cortes 
tomográficos (trasductor multiplano). La ETE rápida-
mente proporciona ( el procedimiento tiene una dura-
ción promedio de 12 minutos) , no sólo los detalles de 
la ubicación, el movimiento, la apariencia e informa-
ción objetiva de la " textura del tejido ". sino, los 
aspectos hemodinámicos (como los observados en las 
fi guras 3 y 4) correspondientes a mixomas de las aurí-
culas derecha e izquierda, encontrados en dos pacien-
tes (m ujer y hombre) de 39 y 62 años respectivamente . 

Con el Ooppler color se documenta la obstrucc ión a 
nivel tri cúsp ide y mitra!. También es posible el registro 
de la información en la sala de cirugía. La ETE es con-
siderada como un procedimiento semi-invasivo, de 
buena tolerancia y un bajo índice de complicaciones '"'. 

lnJ.,( j(' i1 n :J' t''n: rl,l :··:H f ro ,, ,. ,o;c<:cJf,'lq,,pr-. '11l !lr i¡11ñno . lo nt, ,l n l t iC'S i r.l 

t u l, t rrt. l\, t ,t, H ll 'I HJ, t , , /,J ., v. 1fv(1S de Id valvúla d Oif K d 

. utlcc..eUt' f ll t' \ <.Je utfL'CL IOSO. Se en contr o p o r unn 

'' '·''· ' t /llt' u Jfrl lf cl/ ,,t coron._H t..tS y pcnd1a · •' ' .. !. 
uJUt tLICtl<lu l.t n t>tJIH. K'nt r. t .tO II IC d . N o co nfurno cJ t..lCJ ilUSllCO eJe 

r¡ tJrol'ld\IUII Id pc1f Por una valvd 

friJIOt lldiHlll • .J(Jd ((1/l II Oflli >O /1('/TIOrrc191CO Con se 

Id t lll lf UI!dJ oillUrtl de llciCL'r d ldQf'lOSIKOS útfCrencra/es 

p rc c•so s.. put'3 tH nqun cu e n ta co n u n c.l <lccuado de 

ldf iK ICfl/c.l( H·ln cft • fCJidOS 

Como otros métodos, no permite todavía el estableci-
miento preciso del tipo de tejido y un diagnóstico dife-
rencial adecuado, lo cual en los casos de masas intra-
cardíacas, seria de enorme valor. La figura 5 muestra 
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Corte histológrro corresponde a li! masil loc"h7ar1,, en 
la villvula aonrci! (frg .S¡ . Válvula y Trombo 
Fibrino l1emorragrco (1-1 [X 1 Oj 

FIGURA 7 

ECitud•o <iP rLo;-:"" .. t.,,.,Ci.1 quf' en los corte<.. 
traS<txiales eviaencí un aumento en el rlel t«blque 
inrf'rventrrnrli!r con sl'fMI de rela¡acron trra 
hPtert:Y>qPne .. l y t'nCi .. lS e 

loc"h7ilda en el t<tbrque lnterventrlcu l;" de i1Sj1t'<tO 

FIGURAS 

Corresponde" un con e longitudrnal por Eco trd \ torJcico 
en el que se observa engrosetmiento y alteracrón en Id 
tP.')(lura t1el H?fldo,., nNel c1el itUPrvr-ncnn ¡/,.lr 

un ejemplo de este aspecto . El registro por ETE multiplano 
demuestra una masa dependiente de la válvula aórtica, consi-
derada inicialmente como un tumor ( fibroelastoma papilar), pero 
en rea lidad identificado por histología ( fig 6) como una válvula 
fibronohialinizada con un trombo fibrino-hemorrágico, aunque 
presentaba todo el aspecto quirúrgico de un tumor. 

Resonancia Nuclear Magnética 

Este método ha demostrado su enorme eficacia para 
identificar los tumores benignos y mal ignos que comprome-
ten las cavidades cardíacas. La Cine Resonancia Nuclear 
Magnética permite una visualización dinámica, siendo por 
ello muy útil en los tumores móviles ( mixomas) . La verifica-
ción o el descarte de una masa intracardíaca previamente 
sugerida por la ecocardiografía, es la indicación más frecuen-
te para el uso de la Resonancia Nuclear Magnética ( RNM ), 
así se consi gue una mayor especificidad. La variabilidad de 
las imágenes con la cual aparecen Jos mixomas, puede refle-
jar la composición relat ivamente rica en ag ua del tejido mixo-
matoso (alta intensidad de la señal vs tejido y calcificación, 
y/o baja intensidad de la señal) . Los fibromas entre otros, 
muestran una disminución en la intensidad de la señal rela-
cionada con miocardio . Esto es compatible con una T2 
corta del tejido fibroso. Hallazgos similares han sido identifi-
cados en un tuberculoma conform ado por ca lcificación y teji-
do fibroso. Las figuras 7 y 8, corresponden a los regis tros de 
ecocardiografía trastorácica y de resonancia nuclear magné-
tica de un hombre joven asintomático con ECG anormal, en 
quien la RNM no perm itió (tampoco el Ecocardiograma) esta-
blecer con precisión un diagnóstico etiológico . De Igual 
form a, las intensidades de los trombos intracardíacos son 
variables y no son definitivamente distinguibles de las masas 
no trombóticas. La localización de las masas y la distribución 
del área que comprometen, son los parámetros más aplica-
dos. Los mixomas casi siempre se localizan en el septum 
interauricular y Jos trombos en las paredes. Los angiosarco-
mas se localizan típicamente en la unión atrioventricular y 
estan asoc iados con una enfermedad pericárdica significati-
va, ésta puede incluir derrames complejos. 

Tomografía Computarizada Ultrarrápida. 

Es otro procedimiento no invasivo, promisorio para la 
detección de las masas intracardíacas. Exhibe una gran 
capac idad de resolución , una excelente opacificación de las 
cavidades, reduce los artefactos ocasionados por el movi-
mien to y disminuye las dosis de radiación, estas propiedades 
hacen dellmatron C-1 00 UFCT (Uitrafast Computed Tomogra-
phy), un procedimiento útil para la identificación de las imá-
genes cardíacas. Sus desventajas son la irradiación (relativa-
mente baja) y el uso de materiales de contraste . Las dosis de 
irradiación es discretamente mayor que la de un TAC conven-
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FIGURA 9 

Aspecto ba5tante caractemtico de un mixoma extraido 
quirurgicamente de la aurlcula IZquierda con implantaCión 
en el Septum lnter-auncular. Masa globular. algo lobulada. 
de consistencia blanda y gelatinosa con areas de 
hemorrag.a. de ahl su color predominantemente rojo pero 
tambu!n con zonas amanllas y grises (Cortesoa del 
Departamento de Corugla Car doovascular. F. C. Shaoo). 

1..3 foto corre1ponde a un moxoma resecado 
quorurgrcamente de la aurlcula ozqurerda. Su aspecto 
lobulado on de necrosos t1ernorr ágoca. podrlan 
hacerlo potenCI<llmente embollqeno (Cortesoa del 

rJp ( In UJ I,l r V .. F e 

cional en un estudio de tórax. La tomografía Computarizada 
Ultrarápida utilizada para detectar la presencia de un mixoma 
auricular, lo define con más capacidad que el TAC convencio-
nal, en aspectos como el tamaño, la localización, la configu-
ración y el anclaje del tumor. Las densidades de tumores 
como los Rabdomiomas y Fibromas, son esencialm ente las 
mismas del miocardio y por lo tanto, pueden oscurecer la 
identificación del mismo. Además los fib romas se pueden 
calcificar. 

ANATOMíA PATOLóGICA DE LOS TUMO-
RES BENIGNOS, MIXOMA 11 ·2 ·6 ' 

El mixoma es un tumor benigno, descrito principalmente 
en mujeres jóvenes y en hombres mayores de 85 años. El 
75% se origina en la aurícula izquierda y el 20% en la aurícu-
la derecha. Es muy rara (5%) su presentación en los ventrícu-
los. Se ha establecido una incidencia familiar. En la revisión 
del hospital de Montreal se reporta una incidencia de tumo-
res en jóvenes y niños inferior al 9%. 

Las características macroscópicas describen un tumor 
globular, lobulado, de consistencia suave y gelatinosa ( fig. 9) 
con un diámetro promedio de 40 a 80 mm, de color gris y 
amarillo, en el cual se aprecian (de acuerdo con el tamaño) 
áreas de hemorragia y necrosis. Generalmente son peduncu-
lados, se implantan mediante un saco fibroso en el endocar-
dio y cerca al margen de la fosa ovalis. El grosor y el tamaño 
del saco fibroso, determinan la movilidad del tumor y por en-
de su incidencia en el ciclo cardíaco y las características de 
los síntomas. 

Microscópicamente sus células son polihédricas, peque-
ñas, con el núcleo redondo, estan sumergidas en un estroma 
mixomatoso afibri lar, con predominio de mucopolisacáridos. 
Se pueden observar células complementarias como linfoci-
tos, histioc itos y cé lulas plasmáticas. 

Aunque el origen de los mixomas está aclarado, algunos 
grupos de trabajo 11 ·' ·61 creen que los mixomas podrían proce-
der de en un trombo endocárdico o en una excrecencia de 
Lamb l. Sin embargo, su típica presentación en las aurículas 
y las características antomopatológicas de las muestras qui-
rúrgicas, hacen revaluar este concepto. 

Ningún hallazgo clínico es patognomónica de Mixoma y 
este con facilidad semeja otras patolog ías. La embolización 
sistémica ocurre aproximadamente en el 40% de los pacien-
tes. Como se observa en la figura 1 O, correspondiente a un 
mixoma obtenido por resección quirúrgica de la aurícula 
izqu ierda, su aspecto es lobulado y las áreas de necrosis y 
hemorragia, sugieren su ¡.¡otencial emboligeno. Si al cuadro 
de embolización sistémica se le pueden determ inar los sínto-



• 

Volumen 1 5. No 1 S f i FNT I A CARDIOI.ÓGI CA 

de embolización sistémica se le pueden determinar los síntomas constitu-

cionales y la presencia de fi ebre , se debería pensar también en la posibili-

dad clínica de una endocarditis infecciosa subaguda. 

El mixoma de la aurícula derecha (la segunda frecuencia de local iza-

ción), presenta una clínica que corresponde con la insuficiencia cardíaca 

congestiva derecha, hay ingurgitación yugular y soplo tricúspide. De desa-

rrollarse un cuadro embólico, este puede ll evar a disnea, tos y dolor toráci-

co. 

Son muy pocos los reportes hechos en la literatura de mixomas ventri-

culares De los tumores primarios del ventrículo derecho, el mixoma es 

realmente raro y su incidenci<l es del 4%. Genera lmente se insertan en el 

septum interventri cu lar. Las publ icaciones indican que en los ind ividuos 

jóvenes se localiza en ventrículo derecho, causando obstrucción en el área 

de salida y alterando en consecu enc ia la fracción de eyección. En este 

punto, se debe considerar el diagnóstico diferencial con la Estenosis 

Pulmonar e lnfundibular. Por otro lacio, el mixoma del ventrículo izquierdo 

es todavía más raro, puede presentarse como un embolismo y raramente 

causa síntomas constitucionales. Debe ser diferenciado de la Estenosis 

Aortica y de la Estenosis hipertrófica subaortica idiopática 

El tratamiento de los mixomas es quirúrgico y frecuentemente requiere 

una resección amplia. En ocasiones, es necesaria la reconstrucción de la 

aurícula o el septum por medio de parches de pericardio m Las comRiica-

ciones más frecuentes en el posoperatorio inmediato son las 

su praventric ulares. 

La re currencia de los mixomas au menta su posibilidad de malignización 

a sarcomas, y aunque se han descrito sus metás tasis al cerebro, las 

meninges, la piel , el hueso y el pulmón , ello dehe ser comprobado ya que 

puede corresponder a lesiones embólicas. 

Fibroelastoma Elástico Papilar lll 

Es un tumor que compíümete el anillo aortico y el endocardio 

adyacente. Aunque es una patología exclusiva de los adultos, se le ha des-

crito en niños, quienes presentan co mpromiso de la válvula tricúspide . 

Histológica mente es semejante <1 un Mixoma, no da ningún síntoma patog-

nomónica, puede inc luso ser asintomáti co y su hallazgo accidenta l durante 

la autopsi<l. 

Rhabdomioma 12 · 3 ' 

Representa el hamartoma más común en los niños. En el 85% de los 

casos ocurre antes de los 15 años de edad y puede ser la manifestación 

cardíaca de la Esclerosis Tuberosa. Estos tumores son de mal pronóstico. 

Cuando se les diagnostica antes del primer año de edad, puede anticiparse 

una mortalidad por complicaciones cardiacas cercana al1 00%, durante los 

5 proximos años. Las lesiones generalmente son múltiples y comprometen 

los ventrículos más frecuentemente que las aurículas. La lesión es infiltra-

tiva, aunque puede comportarse como una masa intraventricular, la cual 
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limita el área de sálida y ocasiona la sintomatología inherente. La infiltra-
ción del miocardio en la vecindad del sistema de conducción puede produ-
cir arritmias de amplia variedad, incluyendo bloqueo A-V fatal. Los tumo-
res grandes dentro de las cavidades, pueden producir obstrucc iones y falla 
cardíaca. Puede simular cardiopatías congénitas en razón a la poca pro-
pensión a crecer del tumor, la cirugía cuando está indicada por el compor-
tamiento del tumor, con resección subtotal, jugaría un papel muy importan-
te. 

Histológicamente sus células son aracniformes, estan agrupadas en 
pequeños islotes, con proceso fibrilar y una matriz que semeja una falsa 
encapsulación del tumor. El tratamiento depende de sus características 
clínicas . En los tumores mul ticén tricos con zonas de esc lerosis no se acon-
seja la cirugía, por el contrario en los pacientes reportados con buenas 
condiciones generales pero con tumores y sintomatología obstructi va en el 
área de salida del ventrículo, se puede hacer terapia excisional. El fac tor 
más importante en la determinación del pronóstico es la presencia o 
ausencia de esclerosis tuberosa. 

Fibroma "' 

Es un tumor solitario. Se presenta como una masa ventricu lar. El 75% 
de las lesiones producen sín t01nas en me11ores de 1 o aiios. Son tumores 
firmes, sin capsula, con un diáme tro promedio de 3 a 7 cm. 
Microscópicamente, tienen una canti dad indeterm inada de células fibrosas 
las cuales reemplazan el tejido muscular y se pueden calcificar. Los niños 
permanecen asin tomáticos o fall ecen de muerte súbi ta. El tra tamiento 
recomendado es la cirugía. 

Lipoma 121 

Se los ha reportado en un amplio rango de edades, desde neonatos 
hasta individuos de 77 años. Se sospecha su presencia en aquellos pacien-
tes con cardiomegalia de etiología indeterminada. La mitad de estos tumo-
res se originan en el subendocardio, el resto se distribuye entre el miocar-
dio y el subepicardio. Su localizac ión más frecuente es el ventrículo 
izquierdo y la aurícula derecha. Los tumores nacen en la pared libre del 
ventriculo y se pueden desprender fácilmente durante el acto quirúrgico, 
por lo tan to, se recomienda la cirugía con circulación extracorpórea. 

Mesotelioma 1' ·11 

Es un tumor congénito de frecuente ocurrencia en mujeres adultas. Se 
ha evidenciado en pacientes de muerte súbita con disociación aurícula-
ventricular. Su diagnóstico es exclusivamente posmortem. 

Estos tumores pueden comprometer se lectivamente el nodo AV y formar 
nódulos que alteren la conducción . Por su localización, no se recomienda la 
resección qui rúrgica. Sin embargo, se debe preservar una electrofisiología 
cardíaca adecuada, debiendose enloces colocar un marcapaso y contro-
landose la posible aparición de la fibrilación ventricular. 
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1- emangioma 1' ·41 

Son extremadamente raros, sólo se han reportado 23 casos en la litera-

tura. Los síntomas se deben generalmente a la compresión de las estructu-

ras cardíacas y a la obstrucción del área de salida. El diagnóstico habitual-

mente se realiza con TACo RNM, en ellos se puede visuali zar su hiper-

vascularización. El manejo es quirúrgico con circulación extracorpórea . Son 

tumores de buen pronóstico. 

ANATOMíA PATOLóGICA DE LOS TUMORES 

MALIGNOS 

Sarcomas 11 ·91 

Son los tumores malignos más frecuentes. Representan aproximada-

mente el 20% de todos los tumores primarios corazón. Ocurren en adultos 

sin predominio de sexo. El sitio más frecuente de presentación son las 

cavidades derechas, y de éstas, la aurícula derecha exhibe la más alta 

incidencia. Este tumor se origina en cualquier capa histológica del corazón, 

sin embargo, sea cual sea el origen, se comporta muy agresivamente: 

invélde las capas éldyacentes, posteriormente las estructums aledañas y 

por último da metás tasis a ;distancia, las cual es se confirman en el 80% de 

los pacientes durante el diagnóstico. En tales casos el tumor se considera 

incurable y presentará un patrón de sobrevida de meses a años. 

L<1 presentélción clínic<l característica es la cardiomegalia, con falla 

cardiaca cong es tiva. dolor en tórax, fiebre, hemopericélrdio, élrritmias y 

muerte súbita. 

La clasificación histológica es difícil y no varía para nada el pronóstico 

del paciente. Existen reportes recientes del MD ANDERSON CANCER GEN-

TER '91 , institución en la cual se estudió la presentación de los tumores 

m<ll ignos primarios, vari edad sarcomas, desde 1964 hasta 1981 . Se reunió 

un total de 21 pacientes; en siete de los cuales se practicó cirugía, en uno 

(]uimioterapia y en los13 restantes, quimioterapia más cirugía. La tasa de 

mortalidad fue del 8,3% por mes y los orígenes histológicos más frecuen-

tes incluían: Angiosarcoma (siete casos), histiocitoma maligno (siete 

casos), fibrosarcoma (dos casos), rahbdomiosarcoma (dos casos), leiomio-

sarcoma (dos casos) y un sarcoma indiferenciado. Al realizar el análisis 

estadístico, el patrón histológico no fue determinante en la sobrevida de 

los sarcomas. Esta, se aproximó en la serie a 24 meses. Al analizar el 

papel de la quimioterapia adyuvante, no se documentó variación represen-

tativa en la sobrevida. El estudio concluye que los sarcomas cardíacos son 

una en fermedad terminal y fatal. 

Otros Tumores Malignos t' ·2 ' 

Se han reportado linfomas, histiocitomas, plasmocitomas y mesenquí-

moma maligno, pero estos reportes son aislados y al no estar acompaña-

dos por la incidencia de su presentación, no son tenidos en cuenta. 
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EXPERIENCIA CON TUMORES PRIMARIOS DE co:. 
RAZóN, EN El INSTITUTO NACIONAL DE CANCE-
ROLOGíA Y LA ClíNICA A. SHAIO (BOGOTá J 

M ateria les y Métod os 

Para hacer la revi sión se acudió al Instituto Nac ional de Cancerología , 
sitio de remisión nacional de pél tología tumoral y entidad líder del plan 
nacional de cancer, de las historias clínicas desde 1935 hasta julio 1994. 
Solamente se encontraron tres casos. También se revisaron las l1istorias de 
la Clínica Sh aio , institu ción espec ializada en el estudio y manejo de la 
patología cardiovascu lar, comprendidas desde el año 1984, 11asta jul io de 
1994 . Ello fue posible gracias a la co laboración de su departamento de 
cirugía y del archivo de su departamento de patología. Se acopiaron los 
reportes de 25 casos. Es importante advertir que de la historia académica 
de la Clín ica Shaio , sólo se consideraron los últimos 1 o afias, porque en 
es te período los registros ruero11 111 ás completos. 

Se procesaron los datos de las his torias clínicas , los síntomas reporta-
dos , los antecedentes , el examen físico, el inicio de la intomatologia, los 
métodos de diagnóstico , el tratamiento quirúrgico, las complicaciOnes pos 
operatorias y el es tado ac tual de los pac ientes. 

RESULTADOS 

La rev isión fue realizad a sobre un total de 28 pacientes , tres de ellos 
proven ientes ( 1 0%) de l Instituto Nac ional de Cance rología (IN C) y los 25 
res tantes (90%) , de la Fundac ión Clín ica Sl1aio (CS). 

En \es ta pa tología no se encontró predominancia por sexos. Los pacien-
tes se distribuyen entre 14 hombres y 14 mujeres, con un promedio de 
edad de 44 ,3 años (promedio de 50 años en los hombres y 43 años para las 
mujeres) y un rango de edad comprendido entre 15 a 87 años. El subrango 
de edad con mayor casuísti ca fu e el de 45 a 60 años, el 42%. Le siguio el 
grupo de 15 a 45 años, con el 39%. Los mayores de 60 años registraron el 
14% y los menores de 15 años, solo un caso (5%). La distribución por edad 
y sexo se mantuvo dentro de los mismos rangos como se evidencia en la 
Tabla No. 4. . 

Sin embargo, en la experiencia de uno de los autores se des taca el 
hallazgo 11echo en el labora torio de Ecocard iografia, en el cual sobre un 
total aprox imado de 15000 estudios realizados en menores de 15 años, 
sólo se encontraron dos pacientes infanti les mascu linos, uno de los cuales, 

TABLA N o. 4 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

GRUPO EDAD MASCULI NO FEMENINO TOTAL 
No ., No % No.% .. 

MENORES 15 o o 7 5 
- ----

15· 45 4 28 7 50 11 39 
45·60 8 57 6 43 14 50 

MAYORES 60 2 15 o o 2 6 

TOTAL 14 100 14 100 28 100 
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un recién nacido, presentaba múltiples masas en el ventrículo 
Izquierdo, con el aspecto "ca racterístico·· de un 
Rhabdomioma asintomático. El otro , de 1 O años, presentaba 
Rhabdomiomas distribuidos en la pared libre del ven trículo 
izquierdo y el septum interventricular. Además Esclerosis 
Tuberosa. Desde el punto de vista cardiovascular, el paciente 
se encontraba asintomático. El paciente fue remitido desde el 
servicio de Neuropediatría de otra Institución, para comple-
mentación de la investigación clínica de su proceso neuroló-
gico. 

En relación con los principales síntomas anotados en la 
Tabla No. 5, el más frecuente fue la disnea, presente en 18 
pacientes con un periodo de evolución máximo de un año. Sin 
embargo, este no fue el único síntoma, concomitante mente se 
presentaron otros: los síntomas constitucionales fueron los 
menos frecuentes y solamente se les detectó en dos pacien-
tes. El síncope y el ACV sólo se establecieron en el 35% de los 
pacientes y su período de duración fue inferior a los dos 
meses. En términos generales, el momento de presentación 
de los síntomas. varió de un mes a dos años. 

Los signos fueron clasificados de acuerdo con lo reportado 
en la Tabla No. 6. El más frecuente fue un soplo de insuficien-
cia valvular con predominio clínico en la válvula mitra!, en el 
35% de los pacientes. Es de anotar como el examen físico fue 
normal en el 32% y las arritmias únicamente ocurrieron en 
dos pacientes, quienes se presentaron con fibrilación auricu-
lar. 

Entre los métodos de diagnóst ico empleados, se incluyó el 
electrocardiograma, la Rx tórax y el ca teterismo cardíaco. En 
este punto, las dos instituciones difieren un poco en cuanto a 
recursos tecnológicos en cardiología . En eiiNC sólo se realizó 
el estudio complementario completo en un paciente, (el pri-
mer paciente reportado es de 1949). A esto contribuyo entre 
otros, la evolución tan negativa de la enfermedad, la cual oca -
sionó el fallecimiento de los pacientes antes de establecerse 
el diagnóstico. Tampoco se dispuso de un adecuado estudio 
de anatomía patológica, que permitiera determinar el tipo de 
lesión presentada por los pacientes. Por lo tanto, únicamente 
se reportan los métodos diagnósticos utilizados en los 25 pa-
cientes de la CS . 

El método diagnóstico de elección fue el ecocardiograma. 
Su registro fue anormal en el 1 00% de los pacientes. Este 
método ha sido complementado durante los últimos años con 
la técnica trasesofágica, con esto se agrego claridad al regis-
tro. Se llama la atención sobre las medidas derivadas del 
registro de la lesión, las cuales fueron confirmadas con la 
anatomía patológica en el 75% de los pacientes. Se reportó 
una lesión con un tamaño promedio de 30,4 x 16,8 mm. 

El electrocardiograma por el contrario, estaba normal en 
casi la mitad del grupo de pacientes en quienes fue realizado 
(incluyendo el paciente que fue completamente es tudiado en 
eiiNC. Ver Tabla No. 7). 

Los aspectos anatómicos y funcionales, aunque comple-
mentarios, son más claros y precisos con el método traseso-

TABLA No. 5 

SINTOMAS PRINCI PALES 

SINTOMA No. 

DISNEA 18 

SINCOPE 7 

DOLOR 7 

PALPITACIONES 6 

l. C. C. 6 

EMBOLIA 3 

. TABLA No. 6 
SIGNOS PRINCIPALES 

SIGNO No. 

SOPLO (INSUF)* 10 

EXAMEN NORMAL 9 

SIGNOS FALLA 7 

SOPLO (ESTEN)** 4 

OTRO RUIDO 3 

ARRITMIA 1 

•• Estenocis • Insuficiencia 

% 

64 1: 
25 

25 

24 

24 

10 

% 

35 

32 
25 
14 

10 
3 
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fágico (ETE) que con el trastorácico (ETI), como se documen-
tó en las figuras 3 y 4. Con el Doppler color y sus restantes 
modalidades, es posible obtener información funcional. 

Respecto a la localización del tumor (Tabla No. 8), en los 
26 pacientes estudiados con profundidad, se estableció una 
localización más frecuente en la aurícula izquierd a, el 69%; 
seguida por la aurícula derecha, en el 30%. Unicamente en el 
.077 % se dió la localización en el ventriculo derecho. Esta fue 

registrada en dos pacientes, hombre y mujer de 28 y 49 años, 

1 ,1. llustrq por E;cocardiografla trasroracica d é rOs dos cqsos regiwados en · 

la institución. correspondiente a un mixoma del _ventriculo derecho en una. 

mujer de 49 at'\os con historia, de Oisnea progresiva y soplo slstolico m y IV 
con máxima intens•dad de auscultación en 3"y 4• espacio Intercostal 

izquierdo. rrnea paraesternal. por lo cual clfnicamente se habla considerado 

como una comunJCaCJón Jnterventricutar, AO: Aurfcula derecha. Al: Aurlcula 

ÍZQUierd.t. r : 'l unrur, VD Venuiculo del echo 

TABLA No.7 
HALLAZGOS EN EL 

ELECTROCARDIOGRAMA 

E.K.G. No. 

NORMAL 12 ---
BCRDHH 6 

--· 
BCRIHH · ' . ,;, '4 · 

ALTRITMO 1 

TAQUICARDIA 1 

TABLA No. 8 
LOCALIZACION DEL TUMOR 

% 

48 ' 

24 

16 . 

4 
4 

CAVIDAD No. % 

A. IZQUIERDA 

A. DERECHA 

V. DERECHO 

V. IZQUIERDO 

18 69 

8 30 

2 
o o 

respectivamente. Uno de los casos es ilustrado en 
las figuras 9, 1 O y 11 . Estas corresponden al caso 
de una mujer con historia de disnea progresiva y 
soplo sistólico 111 /IV, el cual había sido considera-
do clínicamente como una comunicación ínter-
ventricular, sin reporte alguno de lesión sobre el 
ventrículo izquierdo. 

Todos los pacientes fueron llevados a cirugía. 

Ilustra el m •xoma del ventriculo derecho en el cual se aprecia 

el pcdlculo y la base de implatanción. El aspecto es muy 

caJactemt•LO su ramaiio fue de 6X 4 crn. la •mpl<lnt<Kión se 

11t LO en 1.1 Jk trte tnfenor del scptum L-1 

t l.JIJi.J por 1<1 coron.lfl,l 

rlt ·¡ •·• ll,• 

Foto du1ante el acto qurrurgJCo que ilustra la extirp,rción de 

·un ffiiXKH llcl del ventriculo ucrecllo por Llurrculuturnicl 

derech,, Je trat<t de Id P<lCiente clescntcl en la fig. 1 1. La masa 
. .:.-6 mvorr ... , C.el t:: 1 ·'o;;c.t-.r" d': 

•· ..;; • q )1 S f rT't 

; 

1; 
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Se realizó una resección primaria de la lesión, con auriculotomía. 
El procedimiento fue desarrollado sin complicaciones en la gran 
mayoría de los pacientes, sólo un paciente desarrolló choque car-
diogénico, derrame pericárdico y evolución muy tórpida, falle-
ciendo en el posoperatorio inmediato. Su reporte de anatomía 
patológica correspondió a un Sarcoma de alto grado. 

Dos casos de tumores malignos se ilustran en algunos de sus 

aspectos más importantes. El primero se refiere a una mujer de 
31 años. A éste, se le hace un reg istro con el Ecocardiograma 
Trasesofágico ( fig 14 ) y se le considera inicialmente como un 

míxoma. La figura 15 muestra los aspectos macroscópicos obte-
nidos duran te el proceso quirúrgico, los cuales corresponden a un 

fibrosarcoma. 
Las figuras 16,17 y 18. muestran los aspectos del otro tumor 

( especimen de patología), resecado a un hombre de 36 años, los 
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FIGURA 16 

llustr a un tumor resecado de 
la aurlcula rzqurerdd en un 
hombre de 36 ai'los. Corres· 
pondró a un Angrosarcoma 
de l l X 8 X 6 cm. Fue nece-
Sdtlc.l Id rcsecc1ón de urkl bue--
rKl paHe de 1,1 aurlcukl iz· 
qurerda. OcuP<•lk• el 90% de 
k1 Cc.lVIdd<.J dUr ICUidf y fue Hl 

uutl.tillterlle como 
un nuxom._l 

ru:.ur"" 11 

Esrudro de lnmunoperoxrd.1· 
s.o X 40. pmrtrvo p<1rc1 AliHkl 
en el leJrdo conespondrente 
al rumor ¡Anr¡rm.lrcom.o) 

FIGURA 18 

AspcciOs t11s!oloqrcos del An· 
gJoXtrconlcl a un tu-
mor muy pleomorfrco con ce. 
lula' fusrfonrres y furrndcrón 
eJe esp.rum r•po v.1\Cul.or .1; E 
XIO 
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hallazgos histológicos y el estudio con inmunoperoxidasa. Este caso 
correspondió a un angiosarcoma, clasificado (también por Ecocardiografía) 
inicialmente como un mixoma. 

Aunque los registros del ecorcardiograma reportaron tumores en 28 
pacientes, se descartaron tres pacientes, en quienes después de la cirugía 
se comprobó la presencia de un trombo, con ello se excluyó la patología 

·tumoral. El patrón histológico (Tabla No. 9) más frecuente encontrado fue el 

de mixoma, presente en 21 pacientes (84%). Se reportó un caso de sarco-
ma mal diferenciado y un caso de leiomiosarcoma metastásico a pulmón 
(registrado en eiiNC). Sin embargo, de los dos pacientes fallecidos en el 
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TABLA No. 9 

PATRON HISTOLOGICO 

HISTOLOGIA No. 

M IXOMA 21 
-----

SARCOMA 

LEIOMIOSARCOMA 
---

NO DETERMINADO 2 

% 

75 
4,7 

4,7 

9,5 

INCS no se obtuvo el informe de patolog ía , aunque por 

la evolución de la en fermedad, podrían se r considera-

dos mali gnos. Lo anterior confirmó un reporte aproxi-

mado del 16% de casos, con patología maligna. 

Actualmente, de los 28 pacientes es tud iados, so-

breviven 24. La morta lidad en la F.C. Sllaio fué del 4%. 

El ecocardiograma significó un recurso que fac ilitó el 

diagnóstico relativamente precoz, espec inlmente cuan-

do el médico clínicamente sospecho una anomalía car-

díaca . 

Discusión 

Si bien, el período de observación fue ex tendido al 

máximo, no fue posible revisar l<1 totalidad de la expe-

ri encia acum ulada en los dos insti tucion es, especial-

mente r.n la Clínica Sll:1 io. Se élcopimon los rr.port es de 

28 casos de Tumores Primarios de Corazón, una serie 

que a los ojos ele muchos podría ser reducida, pero 

dadas léls camcterísti cas de las instituciones, el medio 

ambiente soc ial y cultural en el cual se desenvolvió el 

estudio y lo raro de la patología «perse", se puede asu-

mir que la seri e es ;:¡ mplia y corresponde al his to rial de 

la ci udad en donde se deasorrollo el estudio , pues las 

dos instituciones seleccionadas para la revisión, son 

centros de primera línea para la rem isión de es tas pa-

tologías. 
Larri eu y colaboradores 1101 , describieron 25 casos 

de tumores primarios de corazón compilados y segui-

dos en un período comprendido entre 1956 a 1980, 

rea lizado en la Universidad de Vancuber (Canadá). La 

casuística de estos autores estab lec ió un promedio del 

76% para los tumores benignos, característicamente 

mixom a, y la predominancia femenina en una relación 

de 17:1. El diagnóstico fue obtenido por medio de cate-

terismo y ecocardiograma. La mortalidad registrada 

fue del 100% en el grupo (el 24 %) de los tumores 

malignos. El método de elección para e/ tratamiento 

fue el qu irúrg ico. No se reportó complicación alguna, ni 

la presencia de recidiva. 

Aunque la aparición de los tumores malignos de 

corazón es todavía rara , ellos representan aproximada-

mente el 25% de la incidencia de neoplasias cardíacas 

(según las seri es varía de 0.001 a 0.28%) 11 •
2

·' ·" 1• 

Putman y colaboradores (9) realizaron una revisión 

de historias del MD ANDERSON CANCER CENTER, des-

de 1964 hasta 1989, agrupando tan sólo 25 casos. 

Esta cifra es de particular importancia, ya que esta ins-

titución es un centro importante para la remisión inter-

nac ional de pacientes con cáncer. Además, sirvió tam-

bién para confirmar que los sarcomas primarios de co-

razón son una enfermedad generalmente fatal y cuan-

do aparecen los síntomas, la enfermedad está tan 

avanzada que la evolución es irreversible. 

La experiencia de Murphy 1" ·121 del Texas Hearth 

lnstitute, no se aleja mucho de los datos obtenidos en 

esta revisión. El, revisó las historias clínicas acumula-

das durante 25 años, correspondientes a 133 pacien-

tes , repartidos entre 58 hombres y 75 mujeres. 

Encontró 102 tumores metastásicos en tan sólo 19 

pacientes. El ecocardiograma fue considerado el méto-

do diagnóstico de elección , pero cuando el diagnóstico 

no estaba claro , se recurrió también al cateterismo y a 

la RNM . Todos los pacientes fueron llevados a cirugía y 

como se recomienda en los demas estudios, esta debe 

ser extensa y en lo posible con circulación extracorpo-

rea . Adicionalmente la serie registra una tasa de sobre-

vida del 91%, pero no se determinaron las recidivas. La 

mortalidad en los tumores malignos fue absoluta. 

Otra experiencia importante es la desarrollada en 

"Mayo Clinic" 1"1• Allí, se revisó la anatomía patología de 

los especímenes obtenidos entre 1957 y marzo de 

1991. El grupo de estudio consistió en 39 hombres y 

67 mujeres, con un rango de edad comprendido entre 

los dos y los 80 años. Los mixomas reportados con 

localizac ión en la aurícula izquierda fueron 64 y en la 

aurícula izquierda fueron 16. Además, se encontraron 

cinco tumores lipomatosos, siete fibroelastomas elásti-

co papilares y un hamartoma. En ocho pacientes se 

reportaron tumores malignos. Lo destacable de este 

estudio, es su aporte a los indicios patológicos que 

permiten anticipar las posibles complicaciones poso-

peratorias y/o una mala evolución : 
• las figuras mitóticas, 
• la presencia de vasculatura adicional 
• los tumores con un alto contenido celular 

• y adicionalmente acompañados con zonas de 

necrosis. 

Hay otros datos anecdóticos como los Hamartomas 

reportados en París por Brizard y Co/s., quienes de-
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mostraron uno de los 23 casos publicados hasta el 
momento en el mundo. O el reporte de Ohgi (5), en el 
cual se confirma a un angiosarcoma como causa de 
ruptura y taponamiento cardíaco. 

CONCLUSIONES 

1. Los resultados obtenidos no están del todo en 
concordancia con los reportados en otras instituciones. 
Una diferencia importante radica en la relación entre 
los sexos, en este estudio fue de 1:1 . Sólo se reportó 
un caso de 15 años. No se pudo disponer de otros 
registros infantiles. Ello podría ser un capítulo adicional 
para esta experiencia, asumido para el efecto, por 
otras instituciones en donde se atienda la patología 
infantil. Como se había advertido anteriormente, en la 
experiencia del laboratorio de Eco, procedente de un 
total de 15.000 estudios realizados en el grupo pedía-
trico, unicamente se reportaron dos infantes en quie-
nes se detectaron rahbdomiomas, desafortunadamente 
sin seguimiento alguno, puesto que fueron remitidos y 
atendidos en otras instituciones. 

2. No hay hallazgos clínicos patognomónicas que 
indiquen la presencia de este tipo de lesiones. Como 
métodos paraclínicos, el electrocardiograma y la radio-
grafía de tórax no aportan mayor información a la sos-
pecha clínica. 

3. El método diagnóstico de elección fué el Ecocar-
diograma trastorácico. Este reportó una suficiente ca-
pacidad diagnostica. La información fue complementa-
da con el Eco trasesofágico. Es de advertir que en esta 
serie, no se diagnosticaron dos casos de sarcoma, 
pues a la ecocardigrafía (En Y ETE) presentaban el 
aspecto y el comportamiento de los mixomas. 

4. Otros métodos adicionales de diagnóstico, aun-
que podrían complementar el estudio del paciente que 
va a ser llevado a cirugía, no aportan nada a la comple-
mentación del diagnóstico, cuando éste ha sido sugeri-
do por el ecocardiograma. Sin embargo y con particular 
atención, se deberían buscar métodos adicionales que 
sugieran malignidad, como la RNM. 

5. Una vez hecho el diagnóstico, el tratamiento de 
la elección es la cirugía, con exéresis extensa y me-
diante soporte con circulación extracorporea. El control 
posoperatorio de estos pacientes es el habitual. La tasa 
de recidiva es hasta ahora del 0%, en los tumores 
benignos, pero se confirma una mortalidad del 1 00% 
en los tumores malignos. En estos, se recomienda una 
terapia paliativa. 

6. Se dejan abiertos estos registros para estudios 

futuros que busquen establecer los factores pronósti-
cos, la posible recidiva tumoral u otra hipótesis com-
plementaria. 

Especial agradecimiento al Opto de Cirugía 
Cardiovascular, Drs J. Correa y N. Sandoval, por sus 
aportes al artículo 
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fágico (ETE) que con el trastorácico (ETI), como se documen-

tó en las figuras 3 y 4. Con el Doppler color y sus restan tes 

modalidades, es posible obtener información funcional. 
Respecto a la localización del tumor (Tabla No. 8), en los 

26 pacientes estudiados con profundidad, se estableció una 

localización más frecuente en la aurícula izquierda, el 69%; 

seguida por la aurícula derecha, en el 30%. Unicamente en el 

.077 %se dió la localización en el ventriculo derecho. Esta fue 

registrada en dos pacientes , hombre y mujer de 28 y 49 años, 

. llustr.¡ por Ecocardíograffa uno' de 'lOs cqsos registrados en 

·la institución. correspondiente a un mixoma del ventriculo derecho en una 

1 =mujer de 4.9 af\os con h istoria. de 'progreSiva y soplo slstolico lll.y IV 

con máxima intensidad de auscultación en 3•y 4• espacio Intercostal · 

izquierdo. linea paraesternal. por lo cual cllnicamente se habla considerado 

como un<l comuniCación 1nterventricu1ar. AD. Aurlcula derecha. Al: Aurlcula 

JZQUU"Id.l. r . 'lumor. VD Ventdculo derecho 

.. -------
""' \ • , .. \ 2..0> 

TABLA No.7 
HALLAZGOS EN EL 

ELECTROCARDIOGRAMA 

E.K.G. No. 

NORMAL 12 
---

BCRDHH 6 

BCRIHH 11·· · 4 · ¡ 

ALT RITMO 1 

TAQUICARDIA 1 

TABLA No. 8 
LOCALIZACION DEL TUMOR 

CAVIDAD No. 

A. IZQUIERDA 18 

% 

48 . 

24 

16,' 

4 
4 

% 

69 
- --- -----· ------

A. DERECHA 8 30 
-- ------------ -----------------

V. DERECHO 2 1 
-- ---· ----------- ------ ---- -----

V. IZQUIERDO o o 

respectivamente. Uno de los casos es ilustrado en 
las figuras 9, 1 O y 11 . Estas corresponden al caso 
de una mujer con historia de disnea progresiva y 
soplo sistólico 111/ IV, el cual había sido considera-
do clínicamente como una comunicación ínter-
ventricular, sin reporte alguno de les ión sobre el 
ventrículo izquierdo. 

Todos los pacientes fueron llevados a cirugía. 

a el llliXoma del ventriculo derecho en el cual se aprecia 

el pcdlculo y la base de implatanción. El es muy 

catacten.s ru .. o .su ranlJilo fue de 6X 4 cm . la lm¡;lctnlc:te ,ó n se 

ll JLO en 1.1 Jld rlt: 1nfenor del septum muscul<l l l.il dng1ogralia 

fl.J1Ji. 1 n cowt:;cu/(ln/.JCión por 1 .. 1 

"' 'll"'t\-1 

/PA 

Foto durante el ac to qulfurgJco que ilustra la extirp..Kión de 

un m1XJOI1 kl Clel ventriculo uerect1o por 
derecll,: . triltil de Id p.1oente clescntcl en 1<'1 l1g. 1 1. La masa 

( •JI .... · Y..! (1 e• U""\ r:'"'VOf!"....:' Get .... t..-ftt• ..-:: t..irj e--: 
.. -;- • r , • 0..1 ... ,.. ' •f"l ' "' .-; ro q "t'. 5 t 
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Se realizó una resección primaria de la lesión, con auriculotomía. 

El procedimiento fue desarrollado sin complicaciones en la gran 

mayoría de los pacientes, sólo un paciente desarrolló choque car-
diogénico, derrame pericárdico y evolución muy tórpida, falle-
ciendo en el posoperatorio inmediato. Su reporte de anatomía 
patológica correspondió a un Sarcoma de alto grado. 

Dos casos de tumores malignos se ilustran en algunos de sus 

aspectos más importantes. El primero se refiere a una mujer de 

31 años. A éste, se le hace un registro con el Ecocardiograma 

Trasesofágico ( fig 14 ) y se le considera inicialmente como un 

mixoma. La figura 15 muestra los aspectos macroscópicos obte-

nidos durante el proceso quirúrgico, los cuales corresponden a un 
fibrosarcoma. 

Las figuras 16,17 y 18. muestran los aspectos del otro tumor 

( especimen de patología), resecado a un hombre de 36 años, los 
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1 FIGURA 16 1 

llustr a un tumor resecado de 
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hallazgos histológicos y el estudio con inmunoperoxidasa. Este caso 
correspondió a un angiosarcoma, clasificado (también por Ecocardiografía) 
inicialmente como un mixoma. 

Aunque los registros del ecorcardiograma reportaron tumores en 28 
pacientes, se descartaron tres pacientes, en quienes después de la cirugía 
se comprobó la presencia de un trombo, con ello se excluyó la patología 

· tumoral. El patrón histológico (Tabla No. 9) más frecuente encontrado fue el 

de mixoma, presente en 21 pacientes (84%). Se reportó un caso de sarco-
ma mal diferenciado y un caso de leiomiosarcoma metastásico a pulmón 
(registrado en eiiNC). Sin embargo, de los dos pacientes fallecidos en el 
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TABLA No. 9 

PATRON HISTOLOGICO 

HISTOLOG IA No. 

MIXOMA 21 
- - - -

SARCOMA 1 

LEIOMIOSARCOMA 

NO DETERMINADO 2 

% 

75 
4,7 

4,7 

9,5 

INCS no se obtuvo el informe de patología , aunque por 

la evolución de la enfermedad, podrían ser considera-

dos malignos. Lo anterior confirmó un reporte aproxi-

mado del 16% de casos , con patología maligna. 

Actualmente, de los 28 pacientes estudiados, so-

breviven 24. La mortalidad en la F.C. Shaio fué del 4%. 

El ecocardiog rama significó un recurso que facilitó el 

diagnóstico relativamente precoz, especialmente cuan-

do el médico clínicamente sospecho una anomalía car-

díaca . 

Discusión 

Si bi en, el período de obse rvación fue extendido al 

no fue r osible revisar la totalidad de la expe-

riencia ;:¡cumulada en los dos instituciones, especial-

mente en la Clínic;:¡ Sh;¡ io . Se acor> iaron los rt=! portes de 

28 casos de Tumores Primarios de Corazón, una serie 

que a los ojos de muchos podría ser reducida, pero 

dadas las carac terísticas de las instituciones . el medio 

ambiente social y cultural en el cual se desenvolvió el 

estudio y lo raro de la patología «perse", se puede asu-

mir que la serie es amplia y corresponde al historial de 

la ciudad en donde se deasorrollo el estudio , pues las 

dos instituciones se lecc ionadas para la revisión, son 

centros de primera línea para la remisión de estas pa-

tologías. 
Larrieu y colaboradores 1101 , describieron 25 casos 

de tumores primarios de corazón compilados y segui-

dos en un período comprendido entre 1956 a 1980, 

realizado en la Universidad de Vancuber (Canadá). La 

casuística de estos auto res estableció un promedio del 

76% para los tumores benignos, característicamente 

mixoma, y la predominancia femenina en una relación 

de 17:1. El diagnóstico fue obtenido por medio de cate-

terismo y ecocardiograma . La mortalidad registrada 

fue del 100% en el grupo (el 24%) de los tumores 

malignos. El método de elección para el tratamiento 

fue el quirurgico . No se reportó complicación alguna, ni 

la presencia de recidiva. 

Aunque la aparición de los tumores malignos de 

corazón es todavía rara, ellos representan aproximada-

mente el 25% de la incidencia de neoplasias cardíacas 

(según las series varía de 0.001 a 0.28%)'1·' ·' · "
1• 

Putman y colaboradores (9) realizaron una revisión 

de historias del MD ANDERSON CANCER CENTER, des-

de 1964 hasta 1989, agrupando tan sólo 25 casos. 

Esta cifra es de particular importancia, ya que esta ins-

titución es un centro importante para la remisión inter-

nacional de pacientes con cáncer. Además, sirvió tam-

bién para confirmar que los sarcomas primarios de co-

razón son una enfermedad generalmente fatal y cuan-

do aparecen los síntomas, la enfermedad está tan 

avanzada que la evolución es irreversible. 

La experiencia de Murphy '" ·121 del Texas Hearth 

lnstitute, no se aleja mucho de los datos obtenidos en 

esta revisión. El, revisó las historias clínicas acumula-

das durante 25 años, correspondientes a 133 pacien-

tes, repartidos entre 58 hombres y 75 mujeres. 

Encontró 1 02 tumores metastásicos en tan sólo 19 

pacientes. El ecocardiograma fue considerado el méto-

do diagnóstico de elección, pero cuando el diagnóstico 

no estaba claro , se recurrió también al ca teterismo y a 

la RNM. Todos los pacientes fueron llevados a cirugía y 

como se recomienda en los demas estudios, esta debe 

ser extensa y en lo posible con circulación extracorpo-

rea . Adicionalmente la serie registra una tasa de sobre-

vida del 91 %, pero no se determinaron las recidivas. La 

mortalidad en los tumores malignos fue absoluta. 

Otra experiencia importante es la desarrollada en 

"Mayo Clinic" 161• Allí, se revisó la anatomía patología de 

los especímenes obtenidos entre 1957 y marzo de 

1991. El grupo de estudio consistió en 39 hombres y 

67 mujeres, con un rango de edad comprendido entre 

los dos y los 80 años. Los mixomas reportados con 

localización en la aurícula izquierda fueron 64 y en la 

aurícula izquierda fueron 16. Además, se encontraron 1 

cinco tumores lipomatosos, siete fibroelastomas elásti-

co papilares y un hamartoma. En ocho pacientes se 

reportaron tumores malignos. Lo destacable de este 

estudio, es su aporte a los indicios patológicos que 

permiten anticipar las posibles complicaciones poso-

peratorias y/o una mala evolución: 
• las figuras mitóticas, 
• la presencia de vasculatura adicional 
• los tumores con un alto contenido celular 

• y adicionalmente acompañados con zonas de 

necrosis. 

Hay otros datos anecdóticos como /os Hamartomas 

reportados en París por Brizard y Cols., quienes de-
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