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Resumen

Introduccién: Los tumores cardiacos solidos (TCS) son poco frecuentes. Presentacion y clinica varian segun
edad, tipo de tumor y ubicacion.

Objetivos. Exponer 20 afos de experiencia en diagndstico de pacientes con TCS. Valorar diferencias en
clinica, diagndstico, tipo de tumor, tasa de cirugiay supervivencia entre dos décadas consecutivas.

M étodos. Obtuvimos informacion clinicay ecocardiografica de Los pacientes diagnosticados de TCSy
estudio anatomopatol 6gico de |os sometidos a cirugia. Establecimos dos periodos. 1°: 1994-2003 (n = 35), 2°:
2004-2014 (n = 33).

Resultados: Entre enero-1994 y diciembre-2013, diagnosticamos ecocardiograficamente a 68 pacientes de
TCS (edad 44 + 26 afios, 46% varones). El 68% de |os pacientes presentaban sintomas: la disnea (30%) y los
embolismos periféricos (25%) fueron los més frecuentes. En todos |os pacientes se realiz6 ecocardiograma
transtorécico (ETT) y en un 26% se completo € estudio con ecocardiograma transesofagico (ETE). La
localizacion més frecuente fue la auriculaizquierda (43%), ventriculo derecho (19%), ventriculo izquierdo
(13%), auricula derecha (12%) y vavulas cardiacas (9%). En €l 92% el ETT objetivd una Uinica masa tumoral
y en el 7.5%, dos 0 mas masas. Lalesion funcional mas frecuente fue € “ efecto masa’ (36%) y la estenosis
mitral (29%). El diagndstico de presuncién del estudio eco fue: mixoma (51%), rabdomioma (16%),
fibroelastoma (4%), metéstasis (3%), sarcoma (3%), leiomioma (1.5%), origen indeterminado (12%) y otros
(9%). El 73% de la serie seintervino quirdrgicamente. Solo en 2 casos el diagnostico de presuncidn eco no
coincidio con el histol6gico. La supervivencia (seguimiento: 8 + 6 afos) fue del 79%. No encontramos
diferencias en clinica, porcentaje de ETT o ETE, tipo de tumor, tasa de cirugia, ni supervivencia entre
periodos (primero: 84%, segundo: 75%, p = 0,2).

Conclusiones: En nuestra experienciael TCS mas frecuente fue el mixoma, seguido del rabdomioma. La
ecocardiografia es la base de su diagndstico, con un alto porcentaje de coincidenciaentre el diagndstico de
presuncion ecogréfico y el estudio histol6gico. No detectamos diferencias en la presentacion clinica, e
diagnostico, tipo de TCS, ni en latasa de cirugia en las Ultimas 2 décadas. La supervivenciano se ha
modificado en los Ultimos 20 afios.



