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Resumen

Introduccion y objetivos: El mixomaes el tumor cardiaco primario més frecuente. La reseccion es el
tratamiento habitual, consiguiendo la curacién en un elevado porcentaje. La realizacién de coronariografia
diagndstica previa alareseccion tumoral de caraavalorar enfermedad arterial coronariay una posible
revascul arizacion quirargica debe valorarse en todos |os casos. En el presente estudio se describe la
vascularizacion de los mixomas resecados en nuestros centro y que es visible en la coronariografia o
tomografia computarizada (TC) de arterias coronarias.

M étodos: Se analizaron historias clinicas de |os pacientes operados entre |os afios 2003 y 2016 en nuestro
centro hospitalario con diagnéstico de mixoma cardiaco. Se revisaron los cateterismos diagnésticosy TC
realizados en estos pacientes.

Resultados: Entre los 34 pacientesincluidos el 76,5% eran mujeresy la edad media fue de 62,9 afios. En
cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, la prevaencia fue baja en éstos (un 38,2% padecian
hipertension arterial, un 32,4% de hipercolesterolemia, el 38,2% fumaban, el 11,8% tenian diabetes mellitus
y Unicamente un 5,9% presentaban antecedentes familiares). A pesar del riesgo moderado de enfermedad
coronaria se realizo coronariografia o TC de arterias coronarias en €l 58,8% del grupo de enfermos,
presentando |esiones coronarias significativas Unicamente un 14,7%. Es interesantes como larealizacion de
coronariografias o TC ha permitido valorar la presencia de vascularizacion en el 38,2% de masas, siendo la
arteria coronaria derecha (CD) laresponsable de ésta en el 23,5% del total de formaaislada, siendo
responsable junto a otra arteria principal en otro 14,7%.

Vascularizacion cardiaca de un mixoma a través de ramas de la arteria coronaria derecha.

Conclusiones: La presencia de enfermedad arterial coronaria no es frecuente en |os pacientes con mixomas
cardiacos, probablemente debido a perfil de riesgo moderado. En los pacientes en los que se lograintuir la
vascularizacion de la masa, ésta suele venir de ramas secundarias de la arteria CD. Esto podria suponer una
diana terapéutica en aquell os pacientes considerados inoperables por edad o comorbilidades, mediante el uso
de farmacos que inhiban la angiogénesis o cierre percutaneo de aquellas ramas arteriales implicadas.



