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Resumen

Introducción: la presentación de tumores cardiacos es poco
frecuente y 80 % de las neoplasias primarias del corazón son
benignas; debido a que entre ellas los mixomas ocupan el primer
lugar en la población adulta, por lo general el diagnóstico clínico
se emite sin confirmación histopatológica. Nuestro objetivo fue
conocer la frecuencia de tumores cardiacos y la correlación
entre diagnóstico clínico e histopatológico definitivo.
Material y métodos: pacientes hospitalizados por diagnóstico
de tumoración cardiaca, y sometidos a escisión quirúrgica en un
periodo de cuatro años. Se realizó estadística descriptiva; las
variables cuantitativas se expresan en promedios, rangos y
desviaciones estándar y las cualitativas, en proporciones.
Resultados: se incluyeron tres hombres y 13 mujeres, con
promedio de edad de 41.4 ± 16.2 años. La presentación clínica
predominante fue insuficiencia cardiaca congestiva. El diagnós-
tico clínico-quirúrgico fue de mixoma en 15 pacientes (94 %) y
trombo intracardiaco en uno (6 %); el diagnóstico histopatológico
fue mixoma en once (68.8 %), trombo intracardiaco en tres
(18.7%) y sarcoma en dos (12.5 %). Encontramos correlación
positiva entre el diagnóstico clínico y el histopatológico definitivo.
No hubo mortalidad.
Conclusiones: aun cuando los mixomas son las tumoraciones
cardiacas más frecuentes, la correlación entre el diagnóstico
clínico-quirúrgico y el histopatológico representa la base en la
elección de estrategias de manejo y para el pronóstico.

Palabras clave: tumores cardiacos, correlación clínico-patoló-
gica.

Summary

Background: The presentation of heart tumors is very
uncommon. Eighty percent of primary heart neoplasias are
benign, and myxomas represent the first cause in frequency
among adult populations. Due to the frequency of presentation of
these tumors, it is common to make the clinical/surgical diagno-
sis without obtaining histopathologic confirmation. Our objective
was to determine the frequency of presentation of heart tumors
and its correlation between the surgical/clinical and histo-
pathologic diagnosis in our Institute.
Methods: This is a case series with 16 patients with cardiac
tumors treated surgically at the Department of Cardiothoracic
Surgery during a 4-year period. We used descriptive statistics,
and quantitative variables are expressed as mean, range and
standard deviation whereas qualitative variables were described
as proportions.
Results: We included 3 men (19 %) and 13 women (81 %) with
a mean age of 41.4 ± 16.2 years. Clinical presentation was
predominantly of congestive heart failure. Clinical diagnosis was
determined in 15 patients (94 %) and just one case of intra-
cardiac thrombus (6 %), whereas the histopathologic diagnosis
reported myxoma in only 11 cases (68.8 %), three patients with
intra-cardiac thrombus (18.7 %) and two patients with sarcomas
(12.5 %), leiomiosarcoma and angiosarcoma, respectively. We
found a positive correlation between the clinical diagnosis and
the histopathology results. There was no mortality.
Conclusions: Even though myxomas represent the most
frequent proportion of presentation in heart tumors, histo-
pathological confirmation is necessary for diagnosis. Clinical and
histopathologic correlation represents the basis for the choice of
adequate management strategies and prognosis for the patient.
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Introducción

La prevalencia de tumores cardiacos primarios es muy
baja:1-3 su incidencia es de 0.001 a 0.28 % respecto a todos los
tumores corporales.3-5 De todas las neoplasias primarias del
corazón, 80 % es de naturaleza benigna;3 de ellas, los mixomas
representan el primer lugar en la población adulta4 y en niños
la incidencia es de 0.027 %.6 Si bien se presentan en uno y otro
sexo y en todas las edades, son más comunes entre los 30 y 60
años de edad, en mujeres y en aurícula izquierda.7,8 En 1967,
Quijano Pitman y colaboradores informaron en México la pri-
mera resección quirúrgica exitosa de un mixoma de aurícula
izquierda.9

Los mixomas son lesiones proliferativas de lento crecimien-
to derivadas de células mesenquimatosas subendocárdicas
que pueden diferenciarse a mixomas a lo largo de una variedad
de linajes: epiteliales, hematopoyéticos y musculares. Se mani-
fiestan con síntomas constitucionales y datos de insuficien-
cia cardiaca congestiva, aunque también pueden tener evolu-
ción silenciosa. Los tumores malignos son todavía más raros,
siendo los angiosarcomas la estirpe histológica más frecuente.
La formación de trombos por el tumor y la embolización de
trombos o fragmentos de tumor son comunes. Cuando el tu-
mor se localiza en la aurícula izquierda, la embolización es
sistémica entre 30 y 45 %.7

Todos los mixomas pueden ser extirpados quirúrgicamente
una vez realizado el diagnóstico. La tasa de recurrencia es
menor de 5 % y los resultados de la cirugía son excelentes.
Debido a que son los tumores cardiacos más frecuentes, es
común el diagnóstico clínico-quirúrgico sin antes obtener
confirmación histopatológica.3,4,8

El objetivo del presente trabajo es conocer la frecuencia de
tumores cardiacos en el Servicio de Cirugía Cardiotorácica,
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional de Occi-
dente, y la correlación entre el diagnóstico clínico-quirúrgico
y el histopatológico definitivo.

Material y métodos

Serie de casos con pacientes atendidos en el Servicio de Ciru-
gía Cardiotorácica entre agosto de 2001 y febrero de 2005, con
diagnóstico de tumoración cardiaca, sometidos a escisión
quirúrgica bajo circulación extracorpórea.

Se evaluó edad de presentación, sexo, manifestaciones clí-
nicas, estados mórbidos asociados, diagnóstico clínico-qui-
rúrgico o diagnóstico propuesto antes del informe definitivo
o diagnóstico histopatológico confirmatorio, localización del
tumor, complicaciones posoperatorias y mortalidad.

Por tratarse de una serie de casos, se utilizó estadística
descriptiva. Las variables cuantitativas se describen en pro-
medios, rangos y desviaciones estándar; y las variables

cualitativas mediante porcentajes y proporciones. Se realizó
análisis de correlación de Pearson entre el diagnóstico clínico-
quirúrgico y el histopatológico definitivo, a fin de conocer la
certidumbre de los métodos clínicos e imageno-
lógicos para establecer un diagnóstico antes del estudio
histopatológico de la pieza resecada.

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investi-
gación (CLIS 1301) con el registro 2005/1301/ 060.

Resultados

Durante el periodo analizado, en el Servicio de Cardiocirugía
fueron intervenidos quirúrgicamente 2,184 pacientes, para una
prevalencia de 0.73 % por diagnóstico; 16 pacientes presenta-
ron tumoración cardiaca. La distribución por sexo fue de tres
hombres (19 %) y 13 mujeres (81 %). El promedio de edad fue
de 41.4 ± 16.2 años (rango de 20 a 70).

La manifestación clínica predominante fue insuficiencia
cardiaca congestiva con dolor precordial, disnea, ortopnea y
otros síntomas como náuseas, vómito, síncope, fiebre y ma-
lestar general. La evaluación de los pacientes incluyó ecocar-
diograma bidimensional transtorácico o transesofágico y
tomografía axial computarizada. En ningún caso se realizó re-
sonancia magnética nuclear. El diagnóstico clínico-quirúrgico
establecido previo al histopatológico confirmatorio fue mixoma
en 94 % de los casos (15 pacientes) y trombo intracardiaco en
uno (6 %).

Siete pacientes presentaron enfermedades concomitantes:
hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, anemia por
pérdidas crónicas, carcinoma de ovario o hipotiroidismo; un
paciente tuvo un evento vascular cerebral relacionado con
embolismo generado por la tumoración. Finalmente, una pa-
ciente cursaba con embarazo de 30 semanas al momento del
diagnóstico de insuficiencia cardiaca congestiva venosa.

Figura 1. Tumoración en aurícula derecha (flecha).



Frecuencia de tumores cardiacos y correlación histopatológica

Volumen 74, No. 3, mayo-junio 2006 185

edigraphic.com

Los procedimientos quirúrgicos fueron tumorectomía en
12 pacientes (75 %) y tumorectomía con reconstrucción o
prótesis valvular en cuatro (25 %); 15 intervenciones fueron
electivas (94 %) y una de urgencia (figuras 1, 2 y 3).

Excepto un paciente, la mayoría requirió transfusión san-
guínea durante la cirugía o el posoperatorio inmediato. El pro-
medio del tamaño tumoral fue de 53.6 ± 50.5 cm3 (rango de 9 a
225). La localización predominante de los tumores cardiacos
fue la aurícula izquierda (10 casos); le siguió el ventrículo
derecho (tres tumores), la aurícula derecha (dos casos) y am-
bas cavidades auriculares (un caso).

El diagnóstico histopatológico definitivo fue mixoma cardia-
co en 11 pacientes (68.8 %), trombo intracardiaco en tres (18.7
%) y sarcoma en dos (12.5 %): un angiosarcoma pobremente
diferenciado y un leiomiosarcoma. Se realizó prueba de Pearson
para confirmar la correlación anatomoclínica con el diagnóstico
definitivo; el valor obtenido fue rP = 0.457 (figura 4).

El promedio de días de estancia intrahospitalaria fue de 6.8
± 5.4 (rango de 3 a 26). Dos pacientes presentaron complica-
ciones: uno embolia cerebral posterior a la cirugía y otro, neu-

monía y derrame pleural en el posoperatorio tardío. No hubo
mortalidad. A cuatro y 24 meses de seguimiento posoperatorio,
los pacientes diagnosticados con angiosarcoma y leiomiosarco-
ma continuaban con quimioterapia y consultas.

Discusión

Dada la baja frecuencia de los tumores cardiacos, la literatura
acerca de tumoraciones cardiacas primarias es relativamente
limitada.1-4,7,8,10-14 En nuestro hospital, que es una unidad de
concentración, la frecuencia de presentación es aproximada-
mente de cuatro o cinco tumores cardiacos por cada 600 a 700
procedimientos quirúrgicos cardiacos realizados anualmente.
La edad de presentación es entre 30 y 60 años, lo que con-
cuerda con nuestro estudio, donde el promedio fue de 41.4 ±
16.2 años.

Si bien en nuestro medio la experiencia no es abundante,
en el año 2003 Alfaro Gómez y colaboradores publicaron una
importante revisión de 51 pacientes en un periodo de 16 años,
en donde del total de cirugías únicamente 0.16 % correspon-
dió a tumores primarios; se observaron tumoraciones benig-
nas en 43 casos y tumoraciones malignas en ocho, siendo el
más frecuente el mixoma, seguido por fibroelastoma papilar y
fibroma. Los tumores malignos fueron sarcomas de diferente
estirpe histológica y grados de malignidad.15

Según la literatura mundial, los tumores benignos se pre-
sentan más frecuentemente en mujeres;3,16 en nuestro grupo
de pacientes así fue. Lo contrario sucede con los tumores
malignos. Shapiro, en un artículo de revisión, menciona que
los tumores cardiacos malignos son más comunes en hom-
bres, entre 50 y 70 años de edad.17 En nuestro estudio, las
tumoraciones malignas se distribuyeron de igual manera en
uno y otro sexo (un paciente masculino y un femenino). En
general, estos tumores representan varios tipos de sarcomas.
De todos los tumores malignos, aproximadamente 33 % son

Figura 2. Extirpación del mixoma (flecha). Figura 3. Mixoma.

Figura 4. Línea de regresión para diagnóstico clínico al com-
pararlo con diagnóstico histopatológico.
1 = Mixoma, 2 = fibroma, 3 = sarcoma, 4 = trombo intracardiaco.
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angiosarcomas, 20 % rabdomiosarcomas, 15 % mesoteliomas
y 10 % fibromas; el resto está constituido por tumores de
aparición muy rara y que representan un porcentaje muy bajo.
Los angiosarcomas son los tumores primarios cardiacos
malignos más comunes; 90 % se localiza en aurícula izquierda.
Por lo general, los síntomas son secundarios a mecanismos
fisiopatológicos, pero también pueden ser encontrados
incidentalmente; la presentación más común es la insuficien-
cia cardiaca congestiva (75 %), seguida por embolismo,
taquiarritmia y dolor torácico. Otros síntomas pueden incluir
datos de obstrucción del flujo sanguíneo intracardiaco, valvular
u obstrucción de la vena cava, derrame pericárdico, tapona-
miento o muerte súbita; 80 % presenta metástasis al momento
del diagnóstico.2,3,4,7,10

En general, los tumores cardiacos suelen ser silenciosos y
la aparición de síntomas depende en gran medida del tamaño
del tumor y las estructuras que ocupe;15 la mayoría cursa con
síntomas constitucionales como pérdida de peso, fatiga, fie-
bre, artralgias, embolias sistémicas, disnea y síncope. Scott y
colaboradores estudiaron 34 pacientes con un promedio de
edad de 53 ±15 años; 25 pacientes cursaron sintomáticos, y la
disnea y el embolismo fueron los hallazgos más frecuentes.
Los hallazgos patológicos más comunes fueron las calcifica-
ciones y los elementos glandulares. Relacionados con el
embolismo, los predictores patológicos fueron ausencia de
calcio, ausencia de trombos y forma polipoide.16

En una revisión de 53 pacientes, Pucci y colaboradores
encontraron que 87 % no presentó ningún síntoma, y que los
hallazgos de tumoraciones cardiacas fueron incidentales.18

En nuestro grupo, 69 % tuvo sintomatología de insuficiencia
cardiaca. Basso y colaboradores reportaron que 47 % de los
pacientes de su serie (182 tumores de las válvulas cardiacas
en 32 años de revisión) presentó datos de falla cardiaca
congestiva, disnea, angina, infartos miocárdicos y disnea,19

lo que concuerda con nuestra revisión. Los tumores cardiacos
malignos se manifiestan predominantemente con síntomas
constitucionales, pérdida de peso, ataque al estado general,
datos de falla cardiaca congestiva, derrame pleural y dolor
torácico pleurítico.17 Dichos signos y síntomas concuerdan
con nuestro reporte.

La localización de tumores cardiacos se distribuye en la
siguiente forma: 80 % en aurícula izquierda y 20 % en aurícula
derecha; los otros sitios son menos comunes.6 En la serie
publicada por Pucci y colaboradores, 92 % de las tumoraciones
se localizó en aurícula izquierda y 6 % en aurícula derecha.18

En nuestros pacientes, 62.5 % se presentó en aurícula izquier-
da, lo que concuerda con los reportes de literatura, 18.7 % en
ventrículo derecho y 12.5 % en aurícula derecha, lo que difiere
de los reportes mundiales.

80 % de las neoplasias cardiacas primarias es de naturaleza
benigna.3 En su serie de tumores valvulares, Basso y colabo-
radores informaron  66.5 % de mixomas,19 porcentaje muy cer-

cano al de nuestro estudio en donde se presentaron en 69 %.
En nuestros pacientes no encontramos ninguna otra variante
histológica de tumores benignos.

La mayoría de los tumores cardiacos malignos correspon-
de a sarcomas. Shapiro y colaboradores informan una frecuen-
cia de 25 % de malignidad en tumores cardiacos, siendo los
más comunes los angiosarcomas y rabdomiosarcomas.17 Éste
y otros informes mencionan en primer lugar de frecuencia los
angiosarcomas con 33 %, seguidos de los rabdomiosarcomas
(20 %), mesoteliomas (15 %) y fibromas (10 %).3-6,14

Las tumoraciones cardiacas malignas que encontramos
fueron un angiosarcoma y un leiomiosarcoma. Los tumores
por metástasis al corazón desde otros órganos ocurren de 100
a 1000 veces con mayor frecuencia que los tumores cardiacos
primarios.20 En algunas ocasiones los tumores malignos pue-
den ser confundidos con mixomas debido a que pueden loca-
lizarse en sitios donde los mixomas u otras tumoraciones be-
nignas suelen aparecer.

Ya que la mortalidad varía directamente con la invasión, iden-
tificar la neoplasia en etapas tempranas es de gran importancia
para la elección del tratamiento, especialmente en las tumora-
ciones benignas, las cuales generalmente responden de ma-
nera satisfactoria a la resección quirúrgica. Estos tumores se
diagnostican con ecocardiograma transtorácico, que tiene
aproximadamente 95 % de sensibilidad, o con ecocardiograma
transesofágico, cuya sensibilidad se acerca a 100 %; en casos
donde el diagnóstico no es muy claro, también se emplea
tomografía computarizada y resonancia magnética nuclear, ya
que permiten la exploración detallada del mediastino.21,22

La escisión es la piedra angular en el manejo de tumoracio-
nes cardiacas; se llevó a cabo en todos los pacientes del
estudio, algunos con reconstrucción valvular dependiendo
de la afección de la válvula y la localización de la tumoración,
y ocasionalmente con ventriculoplastia.12,14,15

El pronóstico de los pacientes con tumores cardiacos malig-
nos es sombrío, pues la sobrevida por lo general no sobrepa-
sa los seis meses desde el momento del diagnóstico
histopatológico.12,17 Los dos pacientes que presentaron tumo-
raciones cardiacas malignas se encuentran vivos hasta este
momento: uno con un seguimiento de dos años y otro con
cuatro meses, ambos manejados con quimioterapia posterior
a la escisión. Para las tumoraciones benignas el pronóstico
después de la cirugía es excelente, pero desafortunadamente
aún es limitado en la enfermedad maligna. Los pacientes con
sarcomas viven un promedio de tres meses a un año, y aque-
llos con linfomas viven hasta cinco años si son tratados; sin
tratamiento generalmente mueren dentro del primer mes.23

Ninguno de los artículos revisados en la bibliografía men-
ciona la correlación o discrepancia entre el diagnóstico clínico
y el diagnóstico histopatológico definitivo; nuestros resulta-
dos muestran que en el hospital existe una correlación positiva
entre ellos (rP = 0.457), debido a que por lo general el médico
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piensa en tumoraciones benignas, específicamente en mixo-
mas, tumores que constituyen las lesiones más frecuentes, limi-
tando la propuesta inicial de manejo quirúrgico a procedimien-
tos de resección. Al menos en esta serie, sólo 68.7 % de los
diagnósticos preoperatorios correspondió a los posoperato-
rios. Con seguridad el nivel de correlación aumentará con el
advenimiento e incremento en la solicitud de procedimientos de
imagen más sofisticados como la resonancia magnética nuclear.

Conclusión

La mayoría de los tumores cardiacos cursa con datos clínicos
de insuficiencia cardiaca congestiva, por lo que clínicamente
es difícil diferenciar una estirpe de otra. Aun cuando los mixo-
mas representan la proporción más frecuente de tumoracio-
nes cardiacas, el estudio histopatológico es de suma impor-
tancia. La correlación entre el diagnóstico clínico-quirúrgico
y el diagnóstico histopatológico representa la base para la
elección de estrategias de manejo y pronóstico para el pacien-
te. Es necesario incrementar la correlación del diagnóstico
preoperatorio con el posquirúrgico, con el empleo de mejores
procedimientos imagenológicos que permitan identificar ras-
gos característicos, principalmente de las lesiones malignas y
trombos intracavitarios.
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