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18. Patologia cardiaca

18.1. Tumor auricular derecho y fistula coronaria:

haciendo sencillo lo complejo
Alvarez-Martinez CD, Soria-Garcia J, Alvarado-Rivera C,
Sanchez-Rodriguez E, Romero-Zertuche D
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Ciudad de México, México.

Introduccion: los mixomas auriculares son los tumores cardiacos
primarios mas comunes y el mixoma auricular derecho representa
20% de los casos; la presentacion varia ampliamente y depende
del tamano, ubicacién y movilidad del tumor. Descripcién del

Figura 18.1.1:

Ecocardiograma transtordcico. A-C)
Se observa masa intracardiaca

en auricula derecha en eje corto
paraexterno, prolapsando hacia el
ventriculo derecho. D) Doppler
color. E-F) Cuatro cdmaras apicales
modificadas que muestran una
masa calcificada (43 X 14 mm)
adherida al tumor que prolapsa
hasta la vélvula tricispide.

caso: femenino de 57 afos; antecedente de hipertension e
hipotiroidismo; presenta disnea y edema de miembros inferio-
res (seis meses). Presenta ingurgitacion yugular-1l y un sonido
grave después del segundo ruido cardiaco en el borde esternal
inferior izquierdo. Electrocardiograma: ritmo sinusal, bloqueo
auriculoventricular de primer grado. Radiografia de térax: auri-
cula derecha dilatada. Ecocardiograma transtoracico (ETT): masa
auricular derecha de 53 x 60 mm, homogénea, mévil, bordes
regulares, multilobulada y unida al tabique interauricular (sitio
del agujero oval) con prolapso diast6lico de un l6bulo calcificado
de la masa a través de la vdlvula tricspide generando un «efecto

Figura 18.1.2:

A) La angiografia coronaria

mostré una masa cardiaca maévil
durante el ciclo cardiaco de
apariencia solida (flecha amarilla).
B) Reseccién quirtirgica, de 70
mm de longitud. C) Hallazgos
histopatolégicos que muestran
células estelares con contenido
mixoide. Se confirmé el diagnéstico
de mixoma derecho con fistula
coronaria-arteria-auricula derecha.
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de bola de demoliciény. Coronariografia: arterias coronarias
epicardicas normales y un vaso de alimentacion que se origina
desde la arteria circunfleja hasta la masa auricular derecha y
una conexién fistulosa con la auricula derecha (Figuras 18.1.1
y 18.1.2). Se realizé escisién quirdrgica observandose una masa
aproximadamente 80 x 80 mm, gelatinosa, con una porcién
calcificada de 40 X 40 mm e infiltracién del tabique interauricular
y aurfcula izquierda; se colocé un parche bovino en el tabique
interauricular y cierre de la arteria coronaria circunfleja (Figura
18.1.2). Material y métodos: a través del método Booleano se
realiz6 bisqueda de términos MeSH «Coronary artery» [and] and
Right Atrial Myxoma» en las bases de datos con repositorios de
evidencia cientifica arbitrada indexada (PubMed) y no indexada
(Google Scholar). Con la informacién obtenida se realizan las con-
clusiones de este caso. Resultado y conclusiones: la asociacion
entre la arteria coronaria circunfleja y el mixoma de la auricula
derecha es anecdética. La ETT permite evaluar masas auriculares
méviles, ademds de caracterizar el tamano, morfologia, sitio de
insercién, extensién y efectos hemodindmicos. Es recomendable
una evaluacién adicional como la angiografia coronaria, siendo
imperativo el abordaje multimodal para descartar otras anomalias
estructurales y disminuir el riesgo perioperatorio.

18.2. Corazon de roca: un caso de calcificacion

distrofica intramiocardica
Ramos-Cazares Ray Erick, Ramirez-Vazquez Edgar,
Pedraza-Jiménez Rafael, Uresti Osvaldo
Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzalez»,
UANL. Monterrey, Nuevo Ledn, México.

Introduccién: la calcificacion miocardica es una condicién rara
que se descubre de manera incidental durante la evaluacién de
otros sintomas. Esta afeccion se origina a través de dos principales
mecanismos: la calcificacion distréfica y la metastasica. Descrip-
cion del caso: femenino de 58 anos, 24 horas de evolucién con
palpitaciones. Antecedente de dos episodios de infarto en 2019
y 2022, sin registros. Asintomdtica al momento de la evaluacién.
Electrocardiograma: fibrilacién auricular con frecuencia ventri-
cular 150 Ipm, bloqueo de rama derecha, ondas QS en V1-V2
y cambio espontaneo a sinusal. Ecocardiograma: fraccion de

Figura 18.2.1.
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Figura 18.2.2.

expulsion preservada, acinesia en paredes lateral y anterior; masa
hiperecoica de bordes irregulares desde el apice hasta la pared
lateral (Figura 18.2.1). Sin alteraciones en los electrolitos, calcio y
fosforo. Se solicité angiotomografia que revel6 ausencia de lesiones
significativas en las arterias coronarias. Se identific calcificacion
extensa, gruesa e irregular en el subendocardio a nivel inferior,
lateral y apical, con una longitud de 66 mm y extendiéndose a lo
largo de los dos musculos papilares. Se establecio el diagnéstico
de calcificacién distréfica intramiocardica (Figura 18.2.2). Durante
el internamiento se mantuvo estable, se egresé para seguimiento
ambulatorio. Material y métodos: con las palabras clave asociadas
a calcificacion distréfica intramiocardica se realizé basqueda en
PubMed. Resultados y conclusiones: la calcificacién miocérdica
distrofica es una condicién rara, muchas veces siendo un hallazgo
incidental. Se asocia a necrosis local y aunque suele en ocasiones
ser asintomdtica, se asocia con insuficiencia cardiaca, disfuncién
diastdlica y trastornos del ritmo. Suele asociarse con mal prondstico.
Esta calcificacion distréfica ocurre debido a un dafio local asociado
con necrosis del tejido miocardico. Las principales condiciones
relacionadas incluyen el infarto al miocardio, la miocarditis y las
enfermedades infiltrativas. En estas situaciones, el calcio se deposita
en el tejido danado o necrético, lo que puede afectar la funcion
cardiaca. Puede ser asintomatica dificultando su identificacién. Sin
embargo, suele asociarse con insuficiencia cardiaca o trastornos del
ritmo. La deteccién temprana es esencial para mejorar el pronéstico
y la calidad de vida.

18.3. Quiste pericardico incidental:

una entidad infrecuente
Robles-Fernandes Louis Fernando, Hernandez-Fonseca Arturo Yimaraes,
Zarate-Torres Mariana Beatriz
UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: los quistes pericardicos son masas infrecuentes con
una incidencia global de 1 por cada 10,000 y conforman aproxi-
madamente 20% de las masas cardiacas primarias benignas y 7%
de todos los tumores mediastinicos. La mayorfa son asintométicos
y con un curso clinico benigno, pero en ocasiones pueden produ-
cir sintomas como disnea, dolor tordcico o tos crénica. También
se pueden asociar a complicaciones serias, como taponamiento
cardiaco, obstruccién bronquial e incluso muerte sibita. La lo-
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calizaciéon mds frecuente es en el dngulo cardiofrénico derecho
(50 a 70%), posteriormente el angulo cardiofrénico izquierdo (28
a 38%) y en menor frecuencia en localizacién no adyacente al
diafragma (8-11%). La reseccién quirirgica es el tnico tratamien-
to definitivo. Caso clinico: mujer de 68 afios que fue remitida a
nuestro centro por un ensanchamiento inesperado del mediastino
en una radiografia de térax durante una evaluacién preoperatoria.
El historial médico anterior fue significativo para la hipertension.
Una tomografia computarizada de térax con contraste revelé una
lesién ocupante de espacio en el mediastino anterior informada
como bien definida, sin realce, atenuada por liquido, adyacente al
pericardio y compatible con un quiste pericardico (Figura 18.3.1A).
El ecocardiograma transtoracico descarté otro tipo de lesiones,
asi como compromiso hemodindmico (Figura 18.3.1By 18.3.1C).
Se realiz6 una resonancia magnética, observdndose una masa T1
hipointensa T2 hiperintensa de 92.4 x 44 x 108.3 mm, sin realce,
lo que confirma su cardcter benigno (Figura 18.3.2A). Se convocod
una reunion del equipo cardiaco y se propuso una reseccion mini-
mamente invasiva dado el tamano de la masa. Se realizé una cirugia
toracoscopica asistida por video sin incidentes (Figura 18.3.2B). El
examen histopatolégico concluyé con un quiste pericardico con
células mesoteliales simples (Figura 18.3.2C). Resultado: se trata
de un caso clinico descriptivo. Analisis y conclusiones: la mayoria
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de los quistes pericardicos son benignos y asintomaticos, excepto
los de gran tamano, los cuales suelen ser sintoméaticos. General-
mente permanecen estables en cuanto a tamafo y sintomatologia
en los estudios de seguimiento. Se recomienda el ecocardiogra-
ma transtoracico como estudio de seguimiento para disminuir la
exposicion a radiacion de la TAC, o bien seguimiento con RM. Al
momento no se cuenta con recomendaciones clase | y un nivel
de evidencia elevado para la toma de decisiones quirdrgicas, sin
embargo, las recomendaciones de expertos sugieren tomar la
decision terapéutica con base en la sintomatologia previamente
descrita y dimensiones del quiste pericardico.

18.4. Mixoma auricular izquierdo que debuta
con accidente cerebral isquémico

Garmendia-Lezama Oscar

Unidad Cardiovascular, Hospital General de México

Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México.

Introduccion: los mixomas cardiacos son tumores primarios.
Més del 75% se originan en la auricula izquierda (Al) y 20% en la
auricula derecha, asociados con obstruccién, embolias y sintomas
constitucionales. Los mixomas de la Al, por su alta presién sistdlica,

Figura 18.3.1: A) Mediastino aumentado de tamano observado en la RX de torax (flecha). B) Tomografia computarizada de térax con una
lesién ocupante de espacio, de forma redondeada y de paredes delgadas en el mediastino anterior con un valor de atenuacién de 10 unidades
Hounsfield y un didmetro de 84 x 60 x 102 mm. C) Quiste pericardico observable desde una vista de eje largo paraesternal modificado
(asterisco), descartando compromiso de las cavidades cardiacas en el ecocardiograma transtoracico derecho.

Figura 18.3.2: A) Resonancia magnética cardiaca ponderada en T2 que revela una masa mediastinica hiperintensa con bordes lisos bien

definidos y atenuacion homogénea. B) Quiste pericdrdico en toracoscopia asistida por video. C) Examen histopatoldgico con fragmentos de
(o] (o] (o}

tejido adiposo y revestimiento mesotelial (tincién con hematoxilina y eosina, 40 X).
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Figura 18.4.1: Infarto cerebral isquémico en fase subaguda localiza-
do en hemisferio izquierdo con afeccion al I6bulo temporal.

Beperd ssulbos

Figura 18.4.2: Eje apical 4 cdmaras se observa en auricula izquierda
tumoracién de 40 X 20 mm y el I6bulo mayor de 27 x 20 mm.

tienen mayor riesgo de embolizacion sistémica, afectando el sistema
nervioso central y 6rganos, con complicaciones graves como acci-
dentes isquémicos y defectos neurolégicos. Descripcion del caso:
se presenta caso de mujer de 30 afios sin antecedentes relevantes,
que ingreso tras un episodio stbito de pérdida de estado de alerta
de cinco minutos, disartria y hemiparesia derecha. Se detect6 soplo
protodiastdlico en el borde paraesternal izquierdo. TAC de crdneo
mostré infarto cerebral isquémico en hemisferio izquierdo (Figura
18.4.1). Ecocardiograma transtoracico mostré tumor auricular iz-
quierdo multilobulado e hipomévil que mide 40 x 20 mm (Figura
18.4.2), causando leve estenosis funcional y ligera insuficiencia
(Figura 18.4.3). Se realizé auriculotomfa derecha con reseccién
completa de la tumoracion. La biopsia confirmé presencia de
mixoma auricular con areas hemorragicas y consistencia mucoide
(Figura 18.4.4). Material y métodos: a través de una bisqueda en
PubMed/Medline, EMBASE y Web of Science con términos como

Resumenes de Trabajos Libres del XXI Congreso Nacional de Cardiologia

mixoma auricular izquierdo y accidente cerebral isquémico, se
evidenci6 que el caso presentado tiene una manifestacion inusual
en comparacion con la literatura existente. Este hallazgo subraya la
importancia de considerar la etiologfa cardiaca en pacientes jévenes
con sintomas neurolégicos inexplicables y de adoptar un enfoque
multidisciplinario en su manejo. Resultados y conclusiones: los
hallazgos del estudio revelaron un mixoma auricular izquierdo,
caracterizado por matriz mucoide y dreas de hemorragia, confirman-
do su naturaleza benigna. A pesar de esto, se evidencié un riesgo
embodlico debido a manifestaciones neurolégicas de la paciente.
Este caso resalta la utilidad del ecocardiograma transtoracico en la
evaluacién de masas intracardiacas y subraya la importancia de la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear
en la deteccion de infartos cerebrales asociados a mixomas. La lite-
ratura respalda la reseccién quirdrgica temprana como tratamiento
de eleccion, con bajas tasas de recurrencia (4-7%), y enfatiza la
necesidad de un diagnéstico y manejo oportunos. El diagnéstico
postoperatorio es esencial para detectar recurrencias y optimizar
los resultados a largo plazo.

Ecocrd eduftos

Figura 18.4.3: Doppler continuo de la valvula mitral, presenta una
estenosis funcional de grado leve con un gradiente medio de 4 mmHg
y una velocidad maxima de 1.2 m/s. La insuficiencia es leve con una
contraccién venosa de 2 mm.

Figura 18.4.4: Tumoracion de aspecto mucoide de aproximada-

mente 5 X 4 mm.
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18.5. Regresion tumoral de sarcoma mieloide cardiaco

en un paciente joven con leucemia mieloide aguda
Nateras-Quiroz Alondra, Vasquez-Ortiz Zuilma Y, Hernandez-Trejo Tania,
Ramirez-Juarez P Amin, Hernandez-Martinez Ana R
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, Ciudad de México, México.

Introduccién: el sarcoma mieloide (SM) es una neoplasia maligna
por infiltracién de células mieloides inmaduras a tejidos extra-
medulares; la incidencia estimada es de 2.5-9.1% en pacientes
con leucemia mieloide aguda (LMA). Su presentacién cardiaca es
infrecuente (< 1%). Presentacion de caso: mujer de 21 afios con
antecedente de LMA M1 con t(9:11) con remision completa en
2019. En 2021 present6 sindrome de emaciacién, palpitaciones
y disnea con clase funcional NYHA Il. Inicia abordaje diagnéstico
con ecocardiograma (enero 2022): masa infiltrante de 49 X 26 mm
en los dos tercios inferiores del tabique interauricular, infiltracion
retroadrtica y en la base de la valva anterior de la valvula aértica.
En febrero de 2022, la RMC lo confirma y afade invasién de las
paredes auriculares anteriores y el tercio superior del tabique
interventricular. Posteriormente, el PET-CT describe tejido sélido
irregular en tabique interauricular con SUVmax de 7.0 y extension
rodeando la aorta ascendente (Figura 18.5.7). Finalmente, la biopsia
endocdrdica (septiembre 2022) reporta MPO+, CD68+, CD4+,
TdT-, HLA-DR+, lisozima+ compatible con sarcoma mieloide car-
diaco. Se dio terapia inicial y de rescate. Finalmente, en enero 2024

Figura 18.5.1: Ecocardiograma, resonancia magnética cardiaca
y PET-CT con masa infiltrante de 49 x 26 mm en los dos tercios
inferiores del tabique interauricular, infiltracién retroadrtica. Base de
la valva anterior de la vélvula adrtica, paredes auriculares anteriores
y el tercio superior del tabique interventricular y con SUV de 7.0.
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Figura 18.5.2: Ecocardiograma transesofdgico con reduccion sig-
nificativa del tamano del sarcoma mieloide cardiaco y PET-CT con
un SUV de 2.5.

se realiz6 ecocardiograma transesofagico encontrando persistencia
de la masa, con un tamafio significativamente menory PET-CT con
un SUVmax de 2.5 (Figura 18.5.2). Resultados y conclusiones: el
SM estd asociado a LMA, puede aparecer antes, durante o incluso
después (aislada, sin infiltracién a medula dsea) de que la LMA se
exprese como en el caso clinico actual. El SM cardiaco es infrecuen-
te, por lo que el indice de sospecha en el contexto clinico debe ser
alto para realizar el diagnéstico. En conclusion, es importante utilizar
las técnicas de imagen convencionales (ECO, TAC, RMC) como
pilares en el abordaje diagnéstico inicial del SMC, con respecto al
tratamiento, las antraciclinas no se utilizan, a pesar de ser un tumor
de origen mieloide, se han documentado mejores resultados con
radioterapia, logrando la resolucién del SMC.

18.6. Mixoma auricular recidivante: reporte de caso
De-la-Paz-Estrada Sofia, Frausto-Lujan Ricardo,

Quezada-Rea Nancy Jazmin Alejandra, Elorreaga-Camacho Hugo,
Sanchez-Gongora Irma Niria

Servicio de Cardiologia/Hospital Regional Valentin

Gomez Farias ISSSTE, Zapopan, Jalisco, México.

Introduccién: los tumores cardiacos primarios son raros, repre-
sentan 0.0017-0.03% en las series de autopsias, a diferencia de los
metastasicos que son 30 veces mas frecuentes. El 75% son benignos
y se representan por mixomas en 50% de los casos. Descripcion
del caso: presentamos el caso de paciente femenino de 64 afos de
edad, con antecedente de enfermedad vascular isquémica en 2019
en protocolo de estudio por neurologia, se realiza ecocardiograma
evidenciando masa adosada a valvula mitral, ecocardiograma con
abordaje transesofdgico, el cual reporta masa dependiente de atrio
izquierdo. Se realiza intervencion, en donde se encuentra tumora-
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Figura 18.6.1: Mixoma resecado fragmentado.

cién intraauricular izquierda de aspecto gelatinoso en disposicion
de racimo de uvas con coloracién dmbar, friable no sangrante que
abarca 5 X 5 cm ocupando la totalidad de la cavidad auricular y
protruyendo a través de la valvula mitral, con pediculo dependiente
de la orejuela izquierda sin infiltracion de la pared o techo auricular
ni del aparato valvular mitral ni endocardio ventricular. Se realiza
reseccion exitosa del tumor sin complicaciones aparentes. Paciente
presenta nuevo episodio de enfermedad cerebrovascular isquémica.
Se realiza ecocardiogramas transtoracico y transesofagico, revelan
una masa esponjosa en la auricula izquierda, adherida a la valva
mitral, causando estenosis e insuficiencia leve. Masa con dimensio-
nesde 6.7 X 3 cm, presenta bordes irregulares y pediculo angosto,
afectando la valva posterior mitral. Esta condicion implica una este-
nosis mecdnica significativa de la valvula. Resultados y conclusién:
la reseccion quirdrgica es el Gnico tratamiento para los mixomas,
y se enfatiza la importancia de la manipulacién cuidadosa durante
la extirpacion para minimizar el riesgo de fragmentacién y eventos
embdlicos. En conclusién, este caso subraya la necesidad de un
seguimiento regular para detectar posibles recurrencias, tanto en la
paciente como en sus familiares de primer grado. La relevancia del
caso radica en la baja incidencia de recurrencia del mixoma, que
varfa entre 1y 4% en casos esporadicos y hasta 67% en casos fami-
liares. Se destaca la alta incidencia de eventos embélicos asociados
al mixoma, especialmente en el cerebro. A pesar de la ausencia de
antecedentes familiares, se sugiere la evaluacién de familiares de
primer grado para descartar tumores ocultos.

18.7. Neuroblastoma iliaco con metastasis

cardiaca: un desafio clinico inesperado
Alejo-Arcos Jairo Ivan del Angel, Cabrera-Ramirez Carlos,
Ortiz-Vazquez Irais Cristal, Marmolejo-Duarte Silvia Karina
UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: los tumores cardiacos son una entidad rara con inci-
dencia general menor a 0.33%, teniendo los tumores secundarios
una incidencia mucho mayor comparado con los primarios (95
vs 5%, respectivamente). A su vez, el neuroblastoma pertenece a
un grupo de tumores derivados de las células de la cresta neural,
cuenta con una incidencia extremadamente baja en adultos,
aproximadamente de 0.2 casos por millén. Descripcién del caso:
masculino de 72 anos, sin antecedentes crénico-no transmisibles,
inicia tres meses previo a su ingreso con disnea NYHA Il y edema

Restimenes de Trabajos Libres del XXI Congreso Nacional de Cardiologia
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Figura 18.7.1: A) Apical cuatro cdmaras. Se visualiza masa (flecha) que
comprime la pared de la auricula izquierda (Al). B) Proyeccién subcos-
tal. Masa (flecha) que comprime la pared de la auricula izquierda (Al).

Figura 18.7.2:

A) RMN cardiaca con gadolinio
en corte sagital. B) Axial. Se
observa tumoracién epicérdica
que se extiende desde el

techo de la auricula hasta el
tercio basal del VI. Volumen
estimado de 145.7 cc. C)

TAC simple y contrastada con
reconstruccion 3D donde se
observa proceso neopldsico
dependiente de iliaco izquierdo.

de miembros inferiores, se inici6 tratamiento con diurético de asa
sin mejorfa, por lo que acude a nuestra unidad. A su ingreso con
edema de miembros pélvicos, térax con estertores generalizados.
Ecocardiograma transtordcico y transesofagico con insuficien-
cia tricuspidea y mitral severa, disfuncién diastélica grado Ill y
tumoracién lobulada de 80 X 64 mm que comprime auricula
izquierda. Se realiz6 RMN cardiaca en donde se observa lesién
con volumen de 145.7 cc, de probable etiologia metastasica. La
tomograffa de térax y abdomen reporta tumoracién en la cara
anterolateral izquierda del corazén, vascularizada, asi como
proceso neoplasico en iliaco izquierdo y metdstasis en cuerpos
vertebrales. La biopsia de la lesién en hueso iliaco concluy6
neuroblastoma diferenciado positivo para enolasa neuronal es-
pecifica. Resultados: se realizé una revisién en PubMed con los
términos «neuroblastoma» y «metastasis cardiaca» desde 1950
hasta la fecha, encontrando Gnicamente tres casos reportados,
todos ellos en pacientes pediatricos. Lo que traduce la incidencia
extremadamente baja de dicha neoplasia en adultos y su afecta-
cién cardiaca. Analisis y conclusiones: las tumoraciones cardiacas
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son raras, la incidencia de metastasis es en promedio de 7.1%.
Las neoplasias que mayormente presentan diseminacion cardiaca
son las de pulmén, mama y eséfago. Nuestro caso resulté en un
neuroblastoma diferenciado, neoplasia con incidencia muy baja
en adultos. Hasta un tercio de estos pacientes se encuentra con
diseminacion al diagnéstico, siendo los principales sitios hueso,
higado y médula 6sea, reportdndose Ginicamente casos aislados
de afectacion cardiaca. Debido a esto existe escasa informacién
en cuanto a su incidencia, diagndstico y tratamiento.

18.8. Sarcoma intimal cardiaco con obstruccion

dinamica del tracto de salida del ventriculo derecho
Mascorro-Cienfuegos César Alejandro
Hospital Universitario Dr. Jos¢ Eleuterio Gonzalez.

Introduccién: paciente masculino, hipertenso, en tratamiento con
candesartan, metformina y dapagliflozina. Inicia su padecimiento
por presentar disnea stbita y diaforesis, niega dolor toracico, acude
al servicio de urgencias donde se encuentra fibrilacién auricular
de respuesta ventricular répida hemodinamicamente inestable, se
cardiovierte eléctricamente retornando a ritmo sinusal. Se realiza
ecocardiograma en sala de emergencias, encontrando masa que
abarca auricula derecha, parte del ventriculo derecho con obs-
truccion dindmica del tracto de salida del ventriculo derecho, sin
compromiso hemodindmico postcardioversién eléctrica. Se realiza
cirugia de reseccion de tumor, se envia a patologia reportando
sarcoma intimal cardiaco positivo para MDM2. Resultados: los
tumores cardiacos primarios ocurren con poca frecuencia, con
una incidencia de 0.0017% al 0.19% seglin una serie de autopsias
realizadas en poblaciones no seleccionadas. Los tumores cardiacos
secundarios (generalmente metastasis al corazén) superan en nlime-
ro a los tumores cardiacos primarios en una proporcién de 20 a 1.
Analisis y conclusiones: los tumores abarcan un amplio conjunto
de lesiones y/o masas que pueden clasificarse como neopldasicas
0 no neoplasicas. Las lesiones neopldsicas se pueden clasificar
ademds en tumores primarios y secundarios (es decir, metéstasis
al corazén). Hasta 90% de los tumores neoplasicos primarios son
benignos y pueden originarse en el pericardio o el miocardio. Los
sintomas son relacionados con la localizacién cardiaca, aunque
algunos pueden producir sintomas sistémicos. En general, los tu-
mores pueden presentarse de una de tres maneras: 1. Sistémicos:

Figura 18.8.2.

sindromes constitucionales (fiebre, artralgias, pérdida de peso,
fatiga) y paraneoplasicos (PCT). 2. Cardiaco: efecto de masa que
interfiere con la funcién miocérdica o el flujo sanguineo, arritmias
resultantes, interferencia con las valvulas cardiacas que causan
regurgitacion o derrame pericardico con o sin taponamiento. Los
sintomas tipicos incluyen disnea, malestar toracico, presincope o
sincope. 3. Embdlico: fenémeno tromboembdlico pulmonar y/o
sistémico procedente del tumor.
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