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TUMORES PRIMARIOS .
DE CORAZON R

Se presentan las historias clinicas de 28 pacientes con
tumores primarios de Corazoén. Estos fueron reportados en
el Instituto Nacional de Cancerologia desde 1935 hasta
junio 1994 y por la Clinica Shaio desde 1984 hasta junio
de 1994. El promedio de edad establecido fue de 44,3
anos, con una relacion 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 tumores no fue determinado dado el fallecimiento del
paciente y la falta de autopsia. Después de la cirugia se
encontro que tres pacientes presentaban lesiones no tumo-
rales (trombos). La principal manifestacion clinica fue la dis-
nea y el principal signo fue el soplo de insuficiencia. EI
soplo mitral fue el mas caracteristico. Se utilizo el ecocar-
diograma como método de diagndstico en todos los pacien-
tes y para definir los parametros de diagnostico. Con el, no
solamente se ajusto el diagndstico, sino que se obtuvieron
la medidas de la lesion, confirmadas posteriormente en
patologia. El tratamiento de eleccion fue la cirugia, la cual
fue curativa en el 100% 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 diagndstico anatomopatolégico, 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 eleccion para el diagndstico, y la cirugia como el tra-
tamiento de eleccién. Finaimente, se propone al trabajo
realizado como la base de datos para futuras investigacio-
nes.

(Sci. Cardiol Shaio Vol 15, No. 1. 1995: paginas 8-25).
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INTRODUCCION

Gracias a la importancia adquirida en las dltimas décadas
por los métodos diagnosticos, se han podido registrar mas
facilmente los tumores primarios de corazony en consecuencia
suministrarles un tratamiento oportuno y eficaz.

El propésito de este trabajo ha sido realizar una revision
de los tumores primarios de corazén. Para alcanzar el objeti-
vo, se tomaron las historias clinicas de dos instituciones con-
sideradas como los centros de primera linea para la remision
de este tipo de patologia. Entonces, con la informacion reco-
lectada en estos centros, se podria 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 publicacion de
esta revision es de suma importancia para la comunidad
médica, ya que hasta el momento no hay en nuestro medio
antecedentes relacionados con esta patologia.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Aunque las lesiones tumorales del corazon estan descri-
tas desde 1559 por Colombus ", s6lo hasta 1934 se estable-
cieron los primeros criterios diagndsticos mediante los estu-
dios de anatomia patoldgica realizados por Barnes en la
Universidad de Duke ™.

Algunos progresos adicionales impulsaron el desarrollo
de unas técnicas mas sofisticadas de diagnéstico y trata-
miento. En 1942 se describid la primera reseccion de un
tumor cardiaco maligno y a través de los estudios de Beck,
complementados con un reporte posterior que hacia referen-
cia a un teratoma intracardiaco, se desarrolld la técnica.
Goldberg en 1951, fue la primera persona que describio la
técnica quirtrgica, y en 1954 Crawford, realizé la extirpacion
quirirgica de un mixoma auricular izquierdo con ayuda de
circulacion extracorporea. En 1968, cuando Shattenberg
introdujo la ecocardiografia como una técnica adecuada para
el diagnostico, se pudo conseguir el diagnostico oportuno de
los tumores intracardiacos y su tratamiento eficaz. Avances
posteriores como la Ecocardiografia trasesofagica @', la
gamagrafia con radionucleétidos marcados @ el TAC, la
Resonancia nuclear magnética @y el cateterismo ®, han con-
tribuido al diagndstico. Sin embargo, la ecocardiografia es
todavia el método de eleccion para este tipo de patologia.

INCIDENCIA Y CLASIFICACION

Como argumento de partida, se debe considerar a los
tumores primarios de corazon como una patologia extrema-
damente rara. Se encuentran series de 0,0017%, las cuales
datan desde 1942, hasta series de 0,28% en MD ANDERSON
o En contraste, los tumores metastasicos son mas comunes
y se les encuentra con una frecuencia mayor (entre 20 a 30
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TABLA No. 1
CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE CORAZON
BENIGNOS (75%) MALIGNOS (25%)
_______ MIXOMA (50%)  SARCOMA(0%)
" RABDOMIOMA (20%) _ ANGIOSARCOMA
FIBROELASTOMA " HEMANGIOENDOTELIO
ELASTICO PAPILAR SARCOMA
" FIBROMA SARCOMA KAPOS!
LIPOMA T RABDOMIOSARCOMA
HEMANGIOMA LEIOMIOSARCOMA
DNFANGIOMA __ OSTEOSARCOMA
T MESOTELIOMA __ CONDROSARCOMA
TERATOMA :sfnéér@}iﬁéﬁhdééﬁai
~ ADENOMA TIROIDEO LINFOPLASMOCITOMA |
QUEMODECTOMA __ MESENQUIMOMA
NEURILEMOMA
GANGLIONEUROMA
T QUISTE VALVUVAR
MIOBLASTOMA

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

La clasificacion de los tumores primarios varia segun las
series (Tabla No. 1), se considera que los mixomas corres-
ponden al 50% de todos los tumores benignos ¥, y un 20%
corresponde a los Rhabdomiomas . En un estudio realizado
por McALLISTER®, en el Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas de Washington, se registraron los tumores malignos
asi: el 23,5% de los tumores de corazon fueron reportados
como malignos y los Sarcomas (20%) son los tumores mas
comunes. Adicionalmente, se han reportado otros tumores
primarios como los linfomas “, l0s plasmocitomas “, el
mesenquimoma maligno @y los hemangiomas “ los cuales
son mas bien casos anecdaticos, sin una fuerte asociacion
estadistica.

PRESENTACION CLIiNICA Y SiINTOMAS

En general, la clinica caracteristica de los tumores puede
ser determinada por el efecto de: la masa, la invasion local,
la embolizacion o las manifestaciones sistémicas constitucio-
nales . Las manifestaciones mas frecuentes de los tumores
de corazon se muestran en la Tabla No. 2.

TABLA No. 2
MANIFESTACIONES GENERALES DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE CORAZON

COMPROMISO PERICARDICO COMPROMISO MIOCARDICO TUMOR INTRACAVITARIO

PERICARDITIS-DOLOR ARRITMIAS VENTRICULARES Y ATRIALES ~ OCLUSION DE CAVIDADES
PERICARDITIS-DERRAME CAMBIOS EN ELECTROCARDIOGRAMA OBSTRUCCION VALVULAR
CRECIMIENTO EN Rx CRECIMENTOENRx  FENOMENOS EMBOLICOS
ARRITMIA DE PREDOMINIO ATRIAL ALTERACION EN CONDUCCION MANIFESTACIONES CONSTITUCIONALES
TAPONAMIENTO FALLA CARDIACA CONGESTIVA
CONSTRICGION PERICARDICA COMPROMISO CORONARIO

’ Fuente: The Heart. Hurst 1994

La infiltracion neoplasica del pericardio puede ocasionar
una pericarditis con derrame y conducir a un taponamiento.
El pericardio podria ser indistinguible de la pericarditis cons-
trictiva de origen infeccioso o de origen idiopatico “, por esta
razon, se recomienda siempre efectuar un estudio adecuado
de anatomopatologia.

Adicionalmente, el efecto de la masa sobre las paredes
miocardicas puede generar un cambio en las dimensiones de
las cavidades, alterando de esta forma, la apertura original
de las valvas ©. De acuerdo con los cambios producidos, €l
paciente podra presentar sintomatologia de sincope, angina,
disnea, edema, ascitis y soplos, los cuales indicarian esteno-
sis 0 insuficiencia valvular . Estos acontecimientos podrian
también explicar la falla de la bomba @ y la consecuente apa-




Volumen 15, No. |

P TR
L g
N T
) Fon X

FIGURA |

' Se observa Imdagen dual Eco Modo (mitad izquierdi) y bi
dimensional que ilustra un mixoma de auricula derecha
que protruye hacia el area de sdlida del ventriculo derecho

(Eco trastordcico)
VI-Ventriculo izquierdo,VD: Ventriculo derecho Modo M
Mx:Mixoma, Ao: Aorta
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llustra por Eco trastordcico un mixoma de auricula derecha
de 10.6 X 5.9 cm, con implantacion en el septum 1. auricu-
lar, probado por cirugia. El caso corresponde a un hombre
de 32 anos.

Se abserva protrusidn hacia el ventriculo derecho con
dilatacion de cavidades y obstruccion.

Se trata del mismo paciente de la Fig. 1

VI: Ventriculo izquierdo, Al Aurlcula izquierda, MX
Mixoma.
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ricion de insuficiencia cardiaca congestiva. Un ejemplo de
tales aspectos se observa en los registros de la ecocardiogra-
fia trastoracica ( ETT ) que se ilustran en las figuras 1y 2, los
cuales corresponden a un gran mixoma de la auricula dere-
cha con obstruccion de las areas de entrada y de salida del
V.D, y posterior evolucion a dilatacion de las cavidades dere-
chas y falla cardiaca.

La embolizacion, por otro lado, puede ser sistémica si la

lesion esta en las cavidades izquierdas ®, o inducir una hiper-
tension pulmonar si la lesion esta en las cavidades derechas ™.

Otro aspecto clinico de importancia, “ es la aparicion de

arritmias originadas en el efecto irritativo del tumor sobre el
musculo cardiaco, o en el el compromiso del sistema de
conduccion, de rara ocurrencia.

Las anormalidades hematoldgicas acompanantes de los

tumores benignos 2%, se manifiestan como anemia hemoliti-
ca y trombocitopenia, las cuales se explican en la ruptura de
los elementos formes de la sangre cuando esta se moviliza en
las cavidades cardiacas, y golpea la lesion tumoral. La polici-
temia detectable en estos pacientes se puede explicar, en el
caso de los tumores derechos, " como una probable respues-
ta compensatoria a la hipoxia, cuando la valvula tricuspide
esta obstruida por el tumor. Ello conduce al aumento de Ia
presion de la auricula derecha, la apertura espontanea del
foramen ovaley la formacion de un cortocircuito de derecha a
izquierda e hipoxemia.

MODALIDADES DIAGNGSTICAS

Cuatro décadas atras, el diagnostico de los tumores pri-

marios de corazon se hacia solamente por anatomia patoldgi-
ca. El desarrollo, especialmente de los métodos no invasivos
(Ecocardiografia, Tomografia Axial Computarizada y
Resonancia Magnética ), ha permitido en la actualidad, un

TABLA No. 3
TECNICAS DIAGNOSTICAS PARA LOS TUMORES CARDIACOS
Rx* TAC**  ANGIOGRAFIA ANM*** ECOC.***° |2
(ETT -ETE) )
PRIMARIOS BENIGNOS 3
MIXOMA + ++ e et e )
QUISTE PERICARDICO TS SARES 0 A +
LIPOMA + +44 + et ey 3
FIBROELASTOMA 0 550 er 20y e e
RABDOMIOMA 0 + + b POTEN
FIBROMA 0 B ‘ rree e
PRIMARIOS MALIGNOS
SARCOMA . ‘e v 3 teies e
MESOTELIOMA + e + tees 4+
LINFOMA . e 3 . T e
*Rx : RADIOLOGIA *** ECOC ; ECOCARDIOGRAFIA
**TAC - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ETT : ECO TRASTORACICO
“**RNM  RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ETE : ECO TRASESOFAGICO
Fuente: Curr Probi Carciol, Febwero 1092, pp 82,
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diagnostico oportuno y preciso de las masas intracar-
diacas. El cateterismo y la angiografia cardiaca (consi-
derados antes los métodos de eleccion®) han sido
entonces desplazados a una segunda linea. La tabla
No 3, compara la capacidad diagnostica de los dife-
rentes métodos hoy disponibles.

Ecocardiografia.

FIGURA 3

Por Técnica trasesofagica multiplana, se documenta un Mixoma de
la auricula derecha de aproximadamente 7 X 6 cm, que produce
obstruccion al drea de sahda del ventriculo derecho como se
observa {flecha) en Doppier color. Mujer de 39 anos

T: Tumor, P Pulmonar, Au_ Aorta, ASVD: Area de sdlida del
ventriculo derecho

MigoMB #l

FIGURA 4
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La Ecocardiografia Bi-Dimensional Trastorécica

(ETT), ha sido designada como el método de elec-
cion inicial en la evaluacion del paciente con sospecha
de tumor cardiaco. La Ecocardiografia Trasesofagica
(ETE), de introduccion relativamente reciente, ha per-
mitido el registro de imagenes de alta calidad, dadas
sus caracteristicas especiales: los trasductores de alta
resolucién posicionados muy cerca de las estructuras
cardiacas vy la posibilidad de realizar numerosos cortes
tomograficos (trasductor multiplano). La ETE rapida-
mente proporciona ( el procedimiento tiene una dura-
cion promedio de 12 minutos ), no sdlo los detalles de
la ubicacion, el movimiento, la apariencia e informa-
cion objetiva de la “ textura del tejido “, sino, los
aspectos hemodinamicos (como los observados en las
figuras 3 y 4) correspondientes a mixomas de las auri-
culas derecha e izquierda, encontrados en dos pacien-
tes (mujer y hombre) de 39y 62 anos respectivamente.

Con el Doppler color se documenta la obstruccion a
nivel tricuspide y mitral. También es posible el registro
de la informacion en la sala de cirugia. La ETE es con-
siderada como un procedimiento semi-invasivo, de
buena tolerancia y un bajo indice de complicaciones "".

iGomatiTi 37.8°C
L TEE T v.a-c""

LAAL T

gez c . ETE 84
,ﬁv_‘\i_
X

b { lalold ]
XMIT: A

\qen obtenida por Feo trasesofagico r witiplano, o cual muestra
L0 miasa adheticda A las valvas de la valvala aortica sin
antecedentes de proceso infecaoso. Se encontro por cirugia una
masa que infitraba Las valvas coronarias y pendia hacia of V!
induciendo L msuficienca aortica. No se confirmo diagnostico de
fibroelastoma papilar. Por patologia se describe una valva
fibrohialinizada con trombo fibrino-hemorragico. Con esto se
demuesira o dificuitad actual de hacer diagnosticos diferenciales
precisos, pues NNGuN método cuenta con un sistema adecuado de
caractenzacion de tejidos

: 'qume de 62 afos. Por técnica rasesofagica muluplano, se
observa un mixoma de 5X5 «m, localizado en la auricula izquierda,
protruyendo hacia el ventriculo izquierdo en diastole y creando
obstruccion (Doppier colorj.

AD: Auricula Derecha, VMA: Valva anterior mitral, VMP: Valva
posterior mitral, VD: Ventriculo derecho, Vi: Ventriculo 1zquierdo

Como otros métodos, no permite todavia el estableci-
miento preciso del tipo de tejido y un diagnostico dife-
rencial adecuado, lo cual en los casos de masas intra-
cardiacas, seria de enorme valor. La figura 5 muestra
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FIGURA 6

. Corte histologico que corresponde a la masa localizacla en
la valvula aortica (fig.5). Valvula fibrinohialinizada y Trombo
Fibrinohemorragico (H.t x10)

FIGURA 7

wancia magnetica que en 1os Coes

Estudio de rese
trasaxiales evidencia un aumento en el espesor del tabique
interventricular con sefal de relajaciébn magnetica

' hetereogenea y dreas hipenntensas de aspecto fibroso
Lesidn localizada en el tabique interventricular de aspecto
bernigno

FIGURA 8

Corresponde a un corte longitudinal por Eco trastordcico
en el que se observa engrosamiento y alteracion en la
textura del tejidn 4 nivel del septum interventricuiar
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un ejemplo de este aspecto . El registro por ETE multiplano
demuestra una masa dependiente de la valvula adrtica, consi-
derada inicialmente como un tumor ( fibroelastoma papilar), pero
en realidad identificado por histologia ( fig 6) como una valvula
fibronohialinizada con un trombo fibrino-hemorragico, aunque
presentaba todo el aspecto quirtrgico de un tumor.

Resonancia Nuclear Magnética

Este método ha demostrado su enorme eficacia para
identificar los tumores benignos y malignos que comprome-
ten las cavidades cardiacas. La Cine Resonancia Nuclear
Magnética permite una visualizacion dinamica, siendo por
ello muy util en los tumores moviles ( mixomas). La verifica-
cion o el descarte de una masa intracardiaca previamente
sugerida por la ecocardiografia, es la indicacion mas frecuen-
te para el uso de la Resonancia Nuclear Magnética ( RNM),
asi se consigue una mayor especificidad. La variabilidad de
las imagenes con la cual aparecen los mixomas, puede refle-
jar la composicion relativamente rica en agua del tejido mixo-
matoso (alta intensidad de la senal vs tejidoy calcificacion,
y/0 baja intensidad de la senal ). Los fibromas entre otros,
muestran una disminucion en la intensidad de la senal rela-
cionada con el miocardio. Esto es compatible con una T2
corta del tejido fibroso. Hallazgos similares han sido identifi-
cados en un tuberculoma conformado por calcificacion y teji-
do fibroso. Las figuras 7 y 8, corresponden a los registros de
ecocardiografia trastoracica y de resonancia nuclear magné-
tica de un hombre joven asintomatico con ECG anormal, en
quien la RNM no permitio (tampoco el Ecocardiograma) esta-
blecer con precision un diagnostico etiologico. De Igual
forma, las intensidades de los trombos intracardiacos son
variables y no son definitivamente distinguibles de las masas
no trombaticas. La localizacion de las masas y 1a distribucion
del area que comprometen, son los parametros mas aplica-
dos. Los mixomas casi siempre se localizan en el septum
interauricular y los trombos en las paredes. Los angiosarco-
mas se localizan tipicamente en la union atrioventriculary
estan asociados con una enfermedad pericérdica significati-
va, ésta puede incluir derrames complejos.

Tomografia Computarizada Ultrarrapida.

Es otro procedimiento no invasivo, promisorio para la
deteccion de las masas intracardiacas. Exhibe unagran
capacidad de resolucion , una excelente opacificacion de las
cavidades, reduce los artefactos ocasionados por el movi-
miento y disminuye las dosis de radiacion, estas propiedades
hacen del Imatron C-100 UFCT (Ultrafast Computed Tomogra-
phy), un procedimiento til para la identificacion de las ima-
genes cardiacas. Sus desventajas son la irradiacion (relativa-
mente baja) y el uso de materiales de contraste. Las dosis de
irradiacion es discretamente mayor que la de un TAC conven-
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FIGURA 9

Aspecto bastante caracteristico de un mixoma extraido
quirurgicamente de la auricula izquierda con implantacion
en el Septum Inter-auricular. Masa globular, algo lobulada,
de consistencia blanda y gelatinosa con areas de
hemorragia, de ahi su color predominantemente rojo pero
también con zonas amarilias y grises (Cortesia del
Departamento de Cirugia Cardiovascular, F.C.Shaio).

FIGURA 10

La foto corresponde a un mixoma resecado
quirurgicamente de la auricula izquierda. Su aspecto
lobulado con areas de necrosis hemorragica, podrian
hacerio potenciaimente emboligeno. {Cortesia del
Departamento de Cirugla C Vascuiar. F C Shaio)

VA, /M/\ 16
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cional en un estudio de torax. La tomografia Computarizada
Ultrarapida utilizada para detectar la presencia de un mixoma
auricular, lo define con mas capacidad que el TAC convencio-
nal, en aspectos como el tamano, la localizacion, 1a configu-
racion y el anclaje del tumor. Las densidades de tumores
como los Rabdomiomas y Fibromas, son esencialmente las
mismas del miocardio y por lo tanto, pueden oscurecer la
identificacion del mismo. Ademas los fibromas se pueden
calcificar.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS TUMO-
RES BENIGNOS, MIXOMA ("2

El mixoma es un tumor benigno, descrito principalmente
en mujeres jovenes y en hombres mayores de 85 anos. El
75% se origina en la auricula izquierda y el 20% en la auricu-
la derecha. Es muy rara (5%) su presentacion en los ventricu-
los. Se ha establecido una incidencia familiar. En la revision
del hospital de Montreal se reporta una incidencia de tumo-
res en jovenes y ninos inferior al 9%.

Las caracteristicas macroscopicas describen un tumor
globular, lobulado, de consistencia suave y gelatinosa ( fig. 9)
con un diametro promedio de 40 a 80 mm, de color gris y
amarillo, en el cual se aprecian (de acuerdo con el tamaro)
areas 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 tamano
del saco fibroso, determinan la movilidad del tumor y por en-
de su incidencia en el ciclo cardiaco y las caracteristicas de
los sintomas.

Microscopicamente sus células son polihédricas, peque-
fias, con el nucleo redondo, estan sumergidas en un estroma
mixomatoso afibrilar, con predominio de mucopolisacaridos.
Se pueden observar células complementarias como linfoci-
tos, histiocitos y células plasmaticas.

Aunque el origen de los mixomas estd aclarado, algunos
grupos de trabajo "** creen que los mixomas podrian proce-
der de en un trombo endocardico o en una excrecencia de
Lambl. Sin embargo, su tipica presentacion en las auriculas
y las caracteristicas antomopatoldgicas de las muestras qui-
rurgicas, hacen revaluar este concepto.

Ninguan hallazgo clinico es patognoménico de Mixoma'y
este con facilidad semeja otras patologias. La embolizacion
sistémica ocurre aproximadamente en el 40% de los pacien-
tes. Como se observa en la figura 10, correspondiente a un
mixoma obtenido por reseccion quirargica de la auricula
izquierda, su aspecto es lobulado y las areas de necrosis y
hemorragia, sugieren su potencial emboligeno. Si al cuadro
de embolizacion sistémica se le pueden determinar los sinto-
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de embolizacion sistémica se le pueden determinar los sintomas constitu-
cionales y la presencia de fiebre, se deberia pensar también en la posibili-
dad clinica de una endocarditis infecciosa subaguda.

El mixoma de la auricula derecha (la segunda frecuencia de localiza-
cion), presenta una clinica que corresponde con la insuficiencia cardiaca
congestiva derecha, hay ingurgitacion yugulary soplo tricuspide. De desa-
rrollarse un cuadro embolico, este puede llevar a disnea, tosy dolor toraci-

co.

Son muy pocos los reportes hechos en la literatura de mixomas ventri-
culares . De los tumores primarios del ventriculo derecho, el mixoma es
realmente raro y su incidencia es del 4%. Generalmente se insertan en el
septum interventricular. Las publicaciones indican que en los individuos
jovenes se localiza en ventriculo derecho, causando obstruccion en el area
de salida y alterando en consecuencia la fraccion de eyeccion. En este
punto, se debe considerar el diagnostico diferencial con la Estenosis
pulmonar e Infundibular. Por otro lado, el mixoma del ventriculo izquierdo
es todavia mas raro, puede presentarse como un embolismo y raramente
causa sintomas constitucionales. Debe ser diferenciado de la Estenosis
Aortica y de la Estenosis hipertrofica subaortica idiopatica .

El tratamiento de los mixomas €s quirargico y frecuentemente requiere
una reseccion amplia. En ocasiones, es necesaria la reconstruccion de 1a
auricula o el septum por medio de parches de pericardio ®. Las complica-
ciones mas frecuentes en el posoperatorio inmediato son las arritmias

supraventriculares.

La recurrencia de los mixomas aumenta su posibilidad de malignizacion
a sarcomas, y aunque se han descrito sus metastasis al cerebro, las
meninges, la piel, el huesoy el pulman, ello debe ser comprobado ya que
puede corresponder a lesiones embalicas.

Fibroelastoma Elastico Papilar "

Es un tumor papilar que compromete el anillo aortico y el endocardio
adyacente. Aunque es una patologia exclusiva de los adultos, se le ha des-
crito en nifios, quienes presentan compromiso de la valvula tricuspide.
Histologicamente es semejante a un Mixoma, no da ningun sintoma patog-
nomdnico, puede incluso ser asintomatico y su hallazgo accidental durante
la autopsia.

Rhabdomioma 23

Representa el hamartoma mas comun en los nifios. En el 85% de los
casos ocurre antes de los 15 afos de edad y puede ser la manifestacion
cardiaca de la Esclerosis Tuberosa. Estos tumores son de mal pronostico.
cuando se les diagnostica antes del primer ano de edad, puede anticiparse
una mortalidad por complicaciones cardiacas cercana al 100%, durante los
5 proximos afos. Las lesiones generalmente son multiples y comprometen
los ventriculos mas frecuentemente que las auriculas. La lesion es infiltra-
tiva, aunque puede comportarse como una masa intraventricular, la cual
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limita el area de sdlida y ocasiona la sintomatologia inherente. La infiltra-
cion del miocardio en la vecindad del sistema de conduccion puede produ-
cir arritmias de amplia variedad, incluyendo bloqueo A-V fatal. Los tumo-
res grandes dentro de las cavidades, pueden producir obstrucciones y falla
cardiaca. Puede simular cardiopatias congénitas en razon a la poca pro-
pension a crecer del tumor, la cirugia cuando esta indicada por el compor-
tamiento del tumor, con reseccion subtotal, jugaria un papel muy importan-
te.

Histologicamente sus células son aracniformes, estan agrupadas en
pequefios islotes, con proceso fibrilar y una matriz que semeja una falsa
encapsulacion del tumor. El tratamiento depende de sus caracteristicas
clinicas. En los tumores multicéntricos con zonas de esclerosis no se acon-
seja la cirugia, por el contrario en los pacientes reportados con buenas
condiciones generales pero con tumores y sintomatologia obstructiva en el
area de salida del ventriculo, se puede hacer terapia excisional. El factor
mas importante en la determinacion del pronostico es la presencia o
ausencia de esclerosis tuberosa.

Fibroma "

Es un tumor solitario. Se presenta como una masa ventricular. El 75%
de las lesiones producen sintomas en menores de 10 anos. Son tumores
firmes, sin capsula, con un diametro promedio de 3a 7 cm.
Microscopicamente, tienen una cantidad indeterminada de células fibrosas
las cuales reemplazan el tejido muscular y se pueden caicificar. Los ninos
permanecen asintomaticos o fallecen de muerte subita. El tratamiento

recomendado es la cirugia.

Lipoma

Se los ha reportado en un amplio rango de edades, desde neonatos
hasta individuos de 77 anos. Se sospecha su presencia en aquellos pacien-
tes con cardiomegalia de etiologia indeterminada. La mitad de estos tumo-
res se originan en el subendocardio, el resto se distribuye entre el miocar-
dio y el subepicardio. Su localizacion mas frecuente es el ventriculo
izquierdo y la auricula derecha. Los tumores nacen en la pared libre del
ventriculo y se pueden desprender facilmente durante el acto quirurgico,
por lo tanto, se recomienda la cirugia con circulacion extracorporea.

Mesotelioma ""?

Es un tumor congénito de frecuente ocurrencia en mujeres adultas. Se
ha evidenciado en pacientes de muerte subita con disociacion auriculo-
ventricular. Su diagnostico es exclusivamente posmortem.

Estos tumores pueden comprometer selectivamente el nodo AV y formar
nodulos que alteren la conduccion. Por su localizacion, no se recomienda la
reseccion quirirgica. Sin embargo, se debe preservar una electrofisiologia
cardiaca adecuada, debiendose entoces colocar un marcapasoy contro-
landose !a posible aparicion de la fibrilacion ventricular.
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Hemangioma "*

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

tura. Los sintomas se deben generalmente a 1a compresion de las estructu-
ras cardiacas y a la obstruccion del area de salida. El diagnostico habitual-

mente se realiza con TAC o RNM, en ellos se puede visualizar su hiper-
vascularizacion. El manejo es quirurgico con circulacion extracorporea. Son

tumores de buen pronostico.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS TUMORES
MALIGNOS

sarcomas "

Son los tumores malignos mas frecuentes. Representan aproximada-
mente el 20% de todos los tumores primarios corazon. Ocurren en adultos
sin predominio de sexo. El sitio mas frecuente de presentacion son las
cavidades derechas, y de éstas, 1a auricula derecha exhibe la mas alta
incidencia. Este tumor se origina en cualquier capa histologica del corazon,
sin embargo, sea cual sea el origen, se comporta muy agresivamente:
invade las capas adyacentes, posteriormente las estructuras aledanas y
por tltimo da metastasis a‘distancia, las cuales se confirman en el 80% de
los pacientes durante el diagnostico. En tales casos el tumor se considera
incurable y presentara un patron de sobrevida de meses a anos.

La presentacion clinica caracteristica es la cardiomegalia, con falla
cardiaca congestiva, dolor en térax, fiebre, hemopericardio, arritmias y

muerte subita.

La clasificacion histologica es dificil y no varia para nada el pronostico
del paciente. Existen reportes recientes del MD ANDERSON CANCER CEN-
TER @, institucion en la cual se estudio la presentacion de los tumores
malignos primarios, variedad sarcomas, desde 1964 hasta 1981. Se reunio
un total de 21 pacientes; en siete de 10s cuales se practico cirugia, en uno
quimioterapia y en los13 restantes, quimioterapia mas cirugia. La tasa de
mortalidad fue del 8,3% por mes y 10s origenes histologicos mas frecuen-
tes incluian: Angiosarcoma (siete casos), histiocitoma maligno (siete
casos), fibrosarcoma (dos casos), rahbdomiosarcoma (dos casos), leiomio-
sarcoma (dos casos) y un sarcoma indiferenciado. Al realizar el analisis
estadistico, el patron histoldgico no fue determinante en la sobrevida de
los sarcomas. Esta, se aproximo en la serie a 24 meses. Al analizar el
papel de la quimioterapia adyuvante, no se documento variacion represen-
tativa en la sobrevida. El estudio concluye que los sarcomas cardiacos son

una enfermedad terminal y fatal.

Otros Tumores Malignos "

Se han reportado linfomas, histiocitomas, plasmocitomasy mesenqui-
moma maligno, pero estos reportes son aislados y al no estar acompana-
dos por la incidencia de su presentacion, no son tenidos en cuenta.
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EXPERIENCIA CON TUMORES PRIMARIOS DE CO-
RAZOGN, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCE-
ROLOGIA Y LA CLINICA A. SHAIO (BOGOTa)

Materiales y Métodos

Para hacer la revision se acudio al Instituto Nacional de Cancerologia,
sitio de remision nacional de patologia tumoral y entidad lider del plan
nacional de cancer, de las historias clinicas desde 1935 hasta julio 1994.
Solamente se encontraron tres casos. También se revisaron las historias de
la Clinica Shaio, institucion especializada en el estudio y manejo de la
patologia cardiovascular, comprendidas desde el afio 1984, hasta julio de
1994. Ello fue posible gracias a la colaboracion de su departamento de
cirugia y del archivo de su departamento de patologia. Se acopiaron los
reportes de 25 casos. Es importante advertir que de la historia académica
de la Clinica Shaio, sélo se consideraron los Gltimos 10 afios, porque en
este periodo los registros fueron mas completos.

Se procesaron los datos de las historias clinicas, los sintomas reporta-
dos , los antecedentes, el examen fisico, el inicio de la sintomatologia, los
metodos de diagnostico, el tratamiento quirurgico, las complicaciones pos
operatorias y el estado actual de los pacientes.

RESULTADOS

La revision fue realizada sobre un total de 28 pacientes, tres de ellos
provenientes (10%) del Instituto Nacional de Cancerologia (INC) y los 25
restantes (90%), de la Fundacion Clinica Shaio (CS).

En'esta patologia no se encontro predominancia por sexos. Los pacien-
tes se distribuyen entre 14 hombres y 14 mujeres, con un promedio de
edad de 44,3 anos (promedio de 50 anos en los hombres y 43 anos para las
mujeres) y un rango de edad comprendido entre 15 a 87 anos. El subrango
de edad con mayor casuistica fue el de 45 a 60 anos, el 42%. Le siguio el
grupo de 15 a 45 anos, con el 39%. Los mayores de 60 afos registraron el
14% y los menores de 15 anos, solo un caso (5%). La distribucion 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 destaca el
hallazgo hecho en el laboratorio de Ecocardiografia, en el cual sobre un
total aproximado de 15000 estudios realizados en menores de 15 anos,
solo se encontraron dos pacientes infantiles masculinos, uno de los cuales,

TABLA No. 4
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRUPO EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No % No. %
MENORES 156 0 0 1 f ) 1 5
15-45 4 28 7 50 11 39
45-60 8 57 6 43 14 50
MAYORES 60 2 15 0 0 2 6
TOTAL 14 100 14 100 28 100
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un recién nacido, presentaba multiples masas en el ventriculo
jzquierdo, con el aspecto “caracteristico” de un
Rhabdomioma asintomatico. El otro, de 10 afios, presentaba
Rhabdomiomas distribuidos en la pared libre del ventriculo
izquierdo y el septum interventricular. Ademas Esclerosis
Tuberosa. Desde el punto de vista cardiovascular, el paciente
se encontraba asintomatico. El paciente fue remitido desde el
servicio de Neuropediatria de otra Institucion, para comple-
mentacion de la investigacion clinica de su proceso neurolo-
gico.

En relacion con los principales sintomas anotados en la
Tabla No. 5, el mas frecuente fue la disnea, presente en 18
pacientes con un periodo de evolucion maximo de un ano. Sin
embargo, este no fue el tnico sintoma, concomitantemente se
presentaron otros: los sintomas constitucionales fueron los
menos frecuentes y solamente se les detecto en dos pacien-
tes. El sincope y el ACV sdlo se establecieron en el 35% de los
pacientes y su periodo de duracion fue inferior a los dos
meses. En términos generales, el momento de presentacion
de los sintomas vario de un mes a dos anos.

Los signos fueron clasificados de acuerdo con lo reportado
en la Tabla No. 6. El mas frecuente fue un soplo de insuficien-
cia valvular con predominio clinico en la valvula mitral, en el
35% de los pacientes. Es de anotar como el examen fisico fue
normal en el 32% y las arritmias unicamente ocurrieron en
dos pacientes, quienes se presentaron con fibrilacion auricu-
lar.

Entre los métodos de diagnostico empleados, se incluyo el
electrocardiograma, la Rx torax y el cateterismo cardiaco. En
este punto, las dos instituciones difieren un poco en cuanto a
recursos tecnoldgicos en cardiologia. En el INC solo se realizo
el estudio complementario completo en un paciente, (el pri-
mer paciente reportado es de 1949). A esto contribuyo entre
otros, la evolucion tan negativa de la enfermedad, la cual oca-
siono el fallecimiento de los pacientes antes de establecerse
el diagnostico. Tampoco se dispuso de un adecuado estudio
de anatomia patoldgica, que permitiera determinar el tipo de
lesion presentada por los pacientes. Por lo tanto, unicamente
se reportan los métodos diagndsticos utilizados en los 25 pa-
cientes de la CS.

El método diagndstico de eleccion fue el ecocardiograma.
Su registro fue anormal en el 100% de los pacientes. Este
método ha sido complementado durante los Ultimos anos con
la técnica trasesofégica, con esto se agrego claridad al regis-
tro. Se llama la atencion sobre las medidas derivadas del
registro de la lesion, las cuales fueron confirmadas con la
anatomia patoldgica en el 75% de los pacientes. Se reportd
una lesion con un tamano 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 estudiado en
el INC. Ver Tabla No. 7).

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

CARDIOLOGICA

E
TABLA No. 5 i
SINTOMAS PRINCIPALES =
SINTOMA No. % i
DISNEA 18 64 E
SINCOPE 7 25
DOLOR e _'_l ﬁﬁ.?ﬂS__
PALPITACIONES 6 24
I.C.C. 6 24
EMBOLIA 3 10
: TABLA No. 6
SIGNOS PRINCIPALES i
SIGNO No. %
~ SOPLO (INSUF)* 10 35
_E}(AMEN NORMAL 9 32
_SIQNOS FA}.LA 7 25
SOPLO (ESTEN)** 4 14
OTRO RUIDO 3 10
ARRITMIA 1] 3
** Estenocis * Insuficiencia
:
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fagico (ETE) que con el trastoracico (ETT), como se documen- TABLA No.7
16 en las figuras 3 y 4. Con el Doppler color y sus restantes HALLAZGOS EN EL
modalidades, es posible obtener informacion funcional. ELECTROCARDIOGRAMA
Respecto a la localizacion del tumor (Tabla No. 8), en los
26 pacientes estudiados con profundidad, se establecio una EKG. No. %
localizacion mas frecuente en la auricula izquierda, el 69%; :
sequida por la auricula derecha, en el 30%. Unicamente en el LR L L, .
077 % se di6 la localizacion en el ventriculo derecho. Esta fue BCRDHH 6 24
registrada en dos pacientes, hombre y mujer de 28 y 49 anos, BCRIHH s 4 16
ALT RITMO 1 4
ngtes i ;@Y VEL CORR . o e i) N TAQUICARDIA 1 4
. e~ X

—

:; TABLA No. 8

HE LOCALIZACION DEL TUMOR

j CAVIDAD No. %

i A IZQUIERDA 18 69

i ADERECHA 8 30

Az V.DERECHO 2 1

V. IZQUIERDO 0 0

respectivamente. Uno de los casos €s ilustrado en
las figuras 9, 10y 11. Estas corresponden al caso

" llustra por Ecocardiografla Uastoracica uno de 10s dos casos registrados en de una Hll{]ef con historia de dIS‘ﬂeE.] progreglva y
la institucion, correspondiente a un mixoma del ventriculo derecho en una - soplo sistolico l1I/1V, el cual habia sido considera-
. mujer de 49 anos con historia de Disnea progresiva y soplo sistalico il y v P i - (e .
con maxima intensidad de auscultacion en 3%y 4° espacio Intercostal do CI‘.‘“Camer_'te como una COII]UHICGQIFJH inter
izquierdo, linea paraesternal, por la cual clinicamente se habla considerado ventricular, sin reporte alguno de lesion sobre el
como una comunlcacu(?n mler\{enlncular. AD: Auricula derecha, Al: Auricula venlriculo izquierdo.
izquierda, T: Tumor, VD Ventriculo derecho : . ,
Todos los pacientes fueron llevados a cirugia.

FIGURA 13

lustra el mixoma del ventriculo derecho en el cual se aprecia ‘
el pediculo y la base de implatancion. E! aspecto es muy
caracteristico su tamano fue de 6X 4 cm. La implantacion se
hizo en ia parte inferior del septum muscutar. La angiografia
habia demostrado neovascularizaciéon por la coronaria

et

[(FniiA )
Foto durante el acto quirurgico que ilustra la extirpacion de

un mixioma del ventriculo derecho por auric ulotomia
derecha. Se trata de la ¢ » descrita en la fig .1 1. La masa

e

ry Aerec i O
Ui derecho O
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Trasesofagica Brplana (flecha)
L presendcia de g imagen
de umaor 1ocanzado enla
auricula izquierda, en una
muger de 31 anos La masa
tenia buen movirmiento,
protruia hacla el ventric Lile
1zaquierdo en mayot relacion
con la valva muteal antenon y
e rando un ge whente ico
de 22 mm haq, y medio de 18

i Mo Se dasificd camao un

RO PETG COtTespondidy &
1 IDIOSArCOMmG Con areas de
terenCIaCiOn fxoiT oS,

e acuerdo con o desanp

C1O0 stologice

FIGURA 15

Hustra la resecaon durante la
cirugia del tumor descnto en
l1a Fig. 14. La masa estaba
adherida al septum inter atnal
y ala pared libre de la
wiricula wzaguerda
xtendiendose hacia las
venas pulimonares izquierdas

Se hizo una reseccian de

1zauierda, pared ibre y

nercda. La masa

aurculllazau
nichd 11 X ( 4 ¢m, de
aspecto cerebroice e
nreqgular, de consistenca
blanda. Correspondio a un
fibrosarcoma
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Se realizo una reseccion primaria de la lesion, con auriculotomia.
El procedimiento fue desarrollado sin complicaciones en la gran
mayoria de los pacientes, s6lo un paciente desarrollo choque car-
diogénico, derrame pericardico y evolucion muy torpida, falle-
ciendo en el posoperatorio inmediato. Su reporte de anatomia
patologica correspondié a un Sarcoma de alto grado.

Dos casos de tumores malignos sé ilustran en algunos de sus
aspectos mas importantes. El primero se refiere a una mujer de
11 afios. A éste, se le hace un registro con el Ecocardiograma
Trasesofagico ( fig 14)ysele considera inicialmente como un
mixoma. La figura 15 muestra los aspectos macroscopicos obte-
nidos durante el proceso quirargico, [0S cuales corresponden a un
fibrosarcoma.

Las figuras 16,17 y 18, muestran los aspectos del otro tumor
(especimen de patologia), resecado a un hombre de 36 afos, los
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FIGURA 16

llustra un tumor resecado de
la auricula izquierda en un
hombre de 36 aros. Corres-
pondid a un ANgiosarcoma
de 12 X 8 X 6 cm. Fué nece-
saria la resecaidon de una bue-
na parte de la auricula iz-
quierda. Ocupaba el 90% de
la cavidad auncuiar y fue in-
terpretado micialmente como
un mixoma

FIGURA 17

Estudio de Inmunoperoxida-
sa X 40, positivo para Actina
en el tepdo correspondiente
al tumor (Anglosarcoma)

FIGURA 18

Aspectos histologicos del An-
giosarcoma. Muestra un tu-
mor muy pleomorfico con cé-
lulas fusiformes y formacion
de espacios tipo vascular H.E
X10
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-

hallazgos histolégicos y el estudio con inmunoperoxidasa. Este caso
f:orrespondié a un angiosarcoma, clasificado (también por Ecocardiografia)
inicialmente como un mixoma.

Aungue los registros del ecorcardiograma reportaron tumores en 28
pacientes, se descartaron tres pacientes, en quienes después de la cirugia
se comprobd la presencia de un trombo, con ello se excluyo la patologia

-tumoral. El patron histoldgico (Tabla No. 9) mas frecuente encontrado fue el

de mixoma, presente en 21 pacientes (84%). Se reportd un caso de sarco-
ma mal diferenciado y un caso de leiomiosarcoma metastasico a pulmon
(registrado en el INC). Sin embargo, de los dos pacientes fallecidos en el
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TABLA No. 9
PATRON HISTOLOGICO

HISTOLOGIA No. %
~ MIXOMA 21 75

SARCOMA T W
LEIOMIOSARCOMA 1 a7
NO DETERMINADO 2 9,5

INCS no se obtuvo el informe de patologia , aunque por
la evolucion de la enfermedad, podrian ser considera-
dos malignos. Lo anterior confirmo un reporte aproxi-
mado del 16% de casos, con patologia maligna.
Actualmente, de los 28 pacientes estudiados, so-
breviven 24. La mortalidad en la F.C. Shaio fué del 4%.
£l ecocardiograma significo un recurso que facilito el
diagnostico relativamente precoz, especialmente cuan-
do el médico clinicamente sospecho una anomalia car-

diaca.

Discusion

Si bien, el periodo de observacion fue extendido al
maximo, no fue posible revisar la totalidad de la expe-
riencia acumulada en los dos instituciones, especial-
mente en la Clinica Shaio. Se acopiaron los reportes de
28 casos de Tumores Primarios de Corazon, una serie
que a los ojos de muchos podria ser reducida, pero
dadas las caracteristicas de las instituciones, el medio
ambiente social y cuitural en el cual se desenvolvio el
estudio y lo raro de la patologia «perse«, Sé 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 seleccionadas para la revision, son
centros de primera linea para la remision de estas pa-
tologias.

Larrieu y colaboradores "%, describieron 25 casos
de tumores primarios de corazén compilados y segui-
dos en un periodo comprendido entre 1956 a 1980,
realizado en la Universidad de Vancuber (Canada). La
casuistica de estos autores establecio un promedio del
76% para los tumores benignos, caracteristicamente
mixoma, y la predominancia femenina en una relacion
de 17:1. El diagnéstico 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 eleccion para el tratamiento
fue el quirurgico. No se reporto complicacion alguna, ni
la presencia de recidiva.

SCIENTIA CARDIOEOGICA

Aunque la aparicion de los tumores malignos de
corazon es todavia rara, ellos representan aproximada-
mente el 25% de la incidencia de neoplasias cardiacas
(segun las series varia de 0.001 a 0.28%)"**™".

putman y colaboradores (9) realizaron una revision
de historias del MD ANDERSON CANCER CENTER, des-
de 1964 hasta 1989, agrupando tan solo 25 casos.
Esta cifra es de particular importancia, ya que esta ins-
titucion es un centro importante para |a remision inter-
nacional de pacientes con cancer. Ademas, sirvio tam-
bién para confirmar que los sarcomas primarios de c0-
razén son una enfermedad generalmente fatal y cuan-
do aparecen los sintomas, |a enfermedad esta tan
avanzada que la evolucion es irreversible.

La experiencia de Murphy 2 del Texas Hearth
Institute, no se aleja mucho de los datos obtenidos en
esta revision. El, reviso las historias clinicas acumula-
das durante 25 anos, correspondiente's a 133 pacien-
tes, repartidos entre 58 hombres y 75 mujeres.
Encontro 102 tumores metastasicos en tan solo 19
pacientes. El ecocardiograma fue considerado el méto-
do diagnostico de eleccion, pero cuando el diagnostico
no estaba claro, sé recurrio también al cateterismoy a
la RNM. Todos los pacientes fueron llevados a cirugia y
como se recomienda en los demas estudios, esta debe
ser extensa y en lo posible con circulacion 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" “. Alli, se reviso la anatomia patologia de
los especimenes obtenidos entre 1957 y marzo de
1991. El grupo de estudio consistié en 39 hombresy
67 mujeres, con un rango de edad comprendido entre
los dos y los 80 anos. Los mixomas reportados con
localizacion en la auricula izquierda fueron 64 y en la
auricula izquierda fueron 16. Ademas, se encontraron
cinco tumores lipomatosos, siete fibroelastomas elasti-
co papilares y un hamartoma. En ocho pacientes se
reportaron tumores malignos. Lo destacable de este
estudio, es su aporte a 10s indicios patologicos que
permiten anticipar las posibles complicaciones poso-
peratorias y/o una mala evolucion:

« las figuras mitéticas,

e |a presencia de vasculatura adicional

« |os tumores con un alto contenido celular

e y adicionalmente acompanados con zonas de

necrosis.

Hay otros datos anecdoticos como los Hamartomas
reportados en Paris por Brizard y Cols., 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 cardiaco.

CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos no estan del todo en
concordancia con los reportados en otras instituciones.
Una diferencia importante radica en la relacion entre
los sexos, en este estudio fue de 1:1. Sélo se reportd
un caso de 15 aiios. No se pudo disponer de otros
registros infantiles. Ello podria ser un capitulo adicional
para esta experiencia, asumido para el efecto, por
otras instituciones en donde se atienda la patologia
infantil. Como se habia advertido anteriormente, en la
experiencia del laboratorio de Eco, procedente de un
total de 15.000 estudios realizados en el grupo pedia-
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 clinicos patognomonicos que
indiquen la presencia de este tipo de lesiones. Como
métodos paraclinicos, el electrocardiograma y la radio-
grafia de torax no aportan mayor informacion a la sos-
pecha clinica.

3. El método diagnostico de eleccion fué el Ecocar-
diograma trastoracico. Este reporto una suficiente ca-
pacidad diagnostica. La informacion fue complementa-
da con el Eco trasesofagico. Es de advertir que en esta
serie, no se diagnosticaron dos casos de sarcoma,
pues a la ecocardigrafia (ETT Y ETE) presentaban el
aspecto y el comportamiento de los mixomas.

4. Otros métodos adicionales de diagndstico, aun-
que podrian complementar el estudio del paciente que
va a ser llevado a cirugia, no aportan nada a la comple-
mentacion del diagnostico, cuando éste ha sido sugeri-
do por el ecocardiograma. Sin embargo y con particular
atencion, se deberian buscar métodos adicionales que
sugieran malignidad, como la RNM.

5. Una vez hecho el diagnostico, el tratamiento de
la eleccion es la cirugia, con exéresis extensa y me-
diante soporte con circulacion 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 100%
en los tumores malignos. En estos, se recomienda una
terapia paliativa.

6. Se dejan abiertos estos registros para estudios
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futuros que busquen establecer los factores prondsti-
cos, la posible recidiva tumoral u otra hipétesis com-
plementaria.

Especial agradecimiento al Dpto de Cirugia
Cardiovascular, Drs J. Correa y N. Sandoval, por sus
aportes al articulo
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fagico (ETE) que con el trastoracico (ETT), como se documen-
t6 en las figuras 3 y 4. Con el Doppler color y sus restantes
modalidades, es posible obtener informacion funcional.
Respecto ala localizacion del tumor (Tabla No. 8), en los
26 pacientes estudiados con profundidad, se establecié una
localizacion mas frecuente en la auricula izquierda, el 69%;
seguida por la auricula derecha, en el 30%. Unicamente en el
1077 % se dio la localizacion en el ventriculo derecho. Esta fue
registrada en dos pacientes, hombre y mujer de 28 y 49 anos,

o= CLINICA SHAIO

" llustra por Ecocardiografia rastoracica uno de los dos casos registrados en

- mujer de 49 anos con historia de Disnea progresiva y soplo sistolico Ly, IV.
' con maxima intensidad de auscultacion en 3°y 4° espacio Intercostal
izquierdo, linea paraesternal, por lo cual clinicamente se habla considerado
COMO LNA COMUNICACIoN interventricular. AD: Auricula derecha, Al: Auricula
izquierda, T: Tumor, VO Ventriculo derecho

|3 institucion, correspondiente a un.mixoma del ventriculo derecho en una: 5]
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TABLA No.7
HALLAZGOS EN EL
ELECTROCARDIOGRAMA
E.K.G. No. %
NORMAL 12 48

__BCRDHH = © i
s BCRIHH g 4558 16
ALT RITMO 1 4
TAQUICARDIA 1 4

TABLA No. 8

LOCALIZACION DEL TUMOR

CAVIDAD No. %
A IZQUIERDA 18 69
A.DERECHA 8 90
V.DERECHO 2 1
V. IZQUIERDO 0 0

respectivamente. Uno de los casos €S ilustrado en
las figuras 9, 10y 11. Estas corresponden al caso
de una mujer con historia de disnea progresiva y
soplo sistolico l1l/IV, el cual habia sido considera-
do clinicamente como una comunicacion inter-
ventricular, sin reporte alguno de lesion sobre el

ventriculo izquierdo.
Todos los pacientes fueron llevados a cirugia.

FIGURA 13

llustra el mixoma del ventriculo derecho en el cual se aprecia :
el pediculo y la base de implatancién. Et aspecto es muy
caracteristico su tamano fue de 6X 4 cm. La implantacion se
hizo en ia parte inferior del septum musc ular. La angiografia
habia demostrado neovascularizacién por la coronaria

deiechin
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Foto durante el acto quirurgico que ilustra la extirpacion de
un mixioma del ventriculo derecho por auric ulotomia
derecha. Se trata de la pa e descrita en la fig.11. La masa
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FIGURA 14

Mt ot Ecocardiogratic

Trasesofagica Brplana (flecha)

La presencia de Lind imagen
de tmor locatzacto en b
auricula izqueerda, enund
mujer de 31 anos. La masa
tenia buen movimiento
protruia hacla el ventiic ulc
1Zzauierdo en maayor relacion
con la valva nuteal antenor y

wando un Qrachente pico

> mmim ha, y medio de 18

I Se clasihicd camo un

Vit PETG CONesponaicr o
HOSHCOM €O areas de
AHCTenCIACIOT (KON oS
e acuerdo conda descnip

Cron histologica
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HIGURA 15

Hustra la reseccaon durante la
crrugia del tumor descrito en
1a Fig. 14. La masa estaba
adhericta al septum inter atrnial
y ala pared hibre de 1a
wiricula izaquierda
Extendiendose hacia 1as
venas putmonares izauierdas
Se hizo una reseccon de
parte del iecho de la aurn
1zauiercda, pared hbrey
aunculllaizaaerdas La masa
nicio 1 X6 X4 ocm, de
aspecto cerebroide e
ureqular, de consistencia
blanda. Correspondio a un
fibrosarcoma

Se realizé una reseccion primaria de la lesion, con auriculotomia.
El procedimiento fue desarrollado sin complicaciones en la gran
mayoria de los pacientes, s6lo un paciente desarrollo choque car-
diogénico, derrame pericardicoy evolucion muy torpida, falle-
ciendo en el posoperatorio inmediato. Su reporte de anatomia
patoldgica correspondi6 a un Sarcoma de alto grado.

Dos casos de tumores malignos se ilustran en algunos de sus
aspectos mas importantes. El primero se refiere a una mujer de
31 afios. A éste, se le hace un registro con el Ecocardiograma
Trasesofagico ( fig 14 )y se le considera inicialmente como un
mixoma. La figura 15 muestra los aspectos macroscopicos obte-
nidos durante el proceso quirargico, 10s cuales corresponden a un
fibrosarcoma.

Las figuras 16,17 y 18, muestran los aspectos del otro tumor
(especimen de patologia), resecado a un hombre de 36 afios, l0s
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FIGURA 16

llustra un tumor resecado de
la auricula 1zquierda en un
hombre de 36 anos. Corres-
pondid a un Angiosarcoma
de 12 X 8 X 6 cm. Fué nece-
sana la resecadn de una bue-
na parte de la auricula iz-
quierda. Ocupaba el 0% de
la cavidad auncular y fue in-
terpretado inicialmente como
un mixoma

FIGURA 17

Estudio de Inmunoperoxida-
sa X 40, posiivo para Actina
en el tepdo cornespondiente
al tumor {Anglosarcoma)

FIGURA 18

Aspectos histologicas del An-
giosarcoma. Muestra un tu-
mor muy pleomorfico con cé-
lulas fusiformes y formacion
de espacios tipo vascular H.E
Xi0
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hallazgos histoldgicos y el estudio con inmunoperoxidasa. Este caso
gqrrespondié a un angiosarcoma, clasificado (también por Ecocardiografia)
inicialmente como un mixoma.

Aunque los registros del ecorcardiograma reportaron tumores en 28
pacientes, se descartaron tres pacientes, en quienes después de la cirugia
se comprobo la presencia de un trombo, con ello se excluyd la patologia

-tumoral. El patrén histoldgico (Tabla No. 9) mas frecuente encontrado fue el

de mixoma, presente en 21 pacientes (84%). Se report6 un caso de sarco-
ma mal diferenciado y un caso de leiomiosarcoma metastasico a pulmon
(registrado en el INC). Sin embargo, de los dos pacientes fallecidos en el

el

e
N

R sk

A







k]

olumen 15, NO

TABLA No. 9
PATRON HISTOLOGICO

HISTOLOGIA No. %
~ MIXOMA 21 75

SARCOMA 47
LEIOMIOSARCOMA 1 a7
NO DETERMINADO 2 9,5

INCS no se obtuvo el informe de patologia , aunque por
la evolucion de la enfermedad, podrian ser considera-
dos malignos. Lo anterior confirmé un reporte aproxi-
mado del 16% de casos, con patologia maligna.
Actualmente, de los 28 pacientes estudiados, so-
breviven 24.La mortalidad en la F.C. Shaio fué del 4%.
El ecocardiograma significd un recurso que facilito el
diagnostico relativamente precoz, especialmente cuan-
do el médico clinicamente sospecho una anomalia car-

diaca.

Discusion

Si bien, el periodo de observacion fue extendido al
maximo, no fue posible revisar la totalidad de la expe-
riencia acumulada en los dos instituciones, especial-
mente en la Clinica Shaio. Se acopiaron los reportes de
28 casos de Tumores Primarios de Corazon, una serie
que a los ojos de muchos podria ser reducida, pero
dadas las caracteristicas de las instituciones, el medio
ambiente social y cultural en el cual se desenvolvio el
estudio y lo raro de la patologia «perse«, S€ puede asu-
mir que la serie es ampliay corresponde al historial de
la ciudad en donde se deasorrollo el estudio, pues las
dos instituciones seleccionadas para la revision, son
centros de primera linea para |a remision de estas pa-
tologias.

Larrieu y colaboradores ", describieron 25 €asos
de tumores primarios de corazon compilados y segui-
dos en un periodo comprendido entre 1956 a 1980,
realizado en la Universidad de Vancuber (Canada). La
casuistica de estos autores establecio un promedio del
76% para los tumores benignos, caracteristicamente
mixoma, y la predominancia femenina en una relacion
de 17:1. El diagnéstico fue obtenido por medio de cate-
terismo v ecocardiograma. La mortalidad registrada
fue del 100% en el grupo (el 24%) de los tumores
malignos. El método de eleccion para el tratamiento
fue el quirurgico. No se reporto complicacion alguna, ni
la presencia de recidiva.
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Aunque la aparicion de los tumores malignos de
corazon es todavia rara, ellos representan aproximada-
mente el 25% de la incidencia de neoplasias cardiacas
(seguin las series varia de 0.001 a 0.28%) "**™".

Putman y colaboradores (9) realizaron una revision
de historias del MD ANDERSON CANCER CENTER, des-
de 1964 hasta 1989, agrupando tan solo 25 casos.
Esta cifra es de particular importancia, ya que esta ins-
titucion es un centro importante para la remision inter-
nacional de pacientes con cancer. Ademas, sirvio tam-
bién para confirmar que los sarcomas primarios de €0-
razon son una enfermedad generalmente fatal y cuan-
do aparecen los sintomas, la enfermedad esta tan
avanzada que la evolucion es irreversible.

La experiencia de Murphy 2 del Texas Hearth
Institute, no se aleja mucho de los datos obtenidos en
esta revision. El, reviso las historias clinicas acumula-
das durante 25 aios, correspondientes a 133 pacien-
tes, repartidos entre 58 hombres y 75 mujeres.
Encontro 102 tumores metastasicos en tan solo 19
pacientes. El ecocardiograma fue considerado el méto-
do diagnostico de eleccion, pero cuando el diagnostico
no estaba claro, se recurrio también al cateterismoy a
ta RNM. Todos los pacientes fueron llevados a cirugia 'y
como se recomienda en los demas estudios, esta debe
ser extensa y en lo posible con circulacion extracorpo-
rea. Adicionalmente la serie registra una tasa de sobre-
vida del 91%, pero no s€ determinaron las recidivas. La
mortalidad en los tumores malignos fue absoluta.

Otra experiencia importante es la desarrollada en
“Mayo Clinic" “. Alli, se reviso la anatomia patologia de
los especimenes obtenidos entre 1957 y marzo de
1991. El grupo de estudio consistio en 39 hombres y
67 mujeres, con un rango de edad comprendido entre
los dos y los 80 anos. Los mixomas reportados con
localizacion en la auricula izquierda fueron 64 y en la
auricula izquierda fueron 16. Ademas, se encontraron
cinco tumores lipomatosos, siete fibroelastomas elasti-
co papilares y un hamartoma. En ocho pacientes se
reportaron tumores malignos. Lo destacable de este
estudio, es su aporte a l0s indicios patoldgicos que
permiten anticipar las posibles complicaciones poso-
peratorias y/o una mala evolucion:

« las figuras mitdticas,

« |a presencia de vasculatura adicional

« los tumores con un alto contenido celular

« y adicionalmente acompanados con zonas de

necrosis.

Hay otros datos anecdoticos como los Hamartomas
reportados en Paris por Brizard y Cols., quienes de-
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