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Resumen

Introduccién y objetivos. EI mixoma cardiaco es el tumor cardiaco primario més frecuente. La
ecocardiografia es la técnica diagndstica de eleccidn. El objetivo fue analizar |os métodos diagndsticos,
evaluando la concordancia con |os hallazgos anatomopatol 6gi cos.

M étodos: Analizamos retrospectivamente |os pacientes diagnosticados de mixoma desde enero de 2005 a
diciembre de 2016 en nuestro hospital (n = 39).

Resultados: 39 pacientes con edad mediade 69 + 11,9, € 75,68% (29) mujeres. La prueba diagnostica
principal fue la ecocardiografiatranstorécica (ETT) realizada en todos casos, siendo la Unica prueba en un
29,73% (11). Serealizo ecografiatransesofagica (ETE) en el 53,8% (21) de los pacientes. Lalocalizacion
mas frecuente fue la auriculaizquierda (Al) (83,78% (32)) con implante en septo interauricular (SIA) enun
65,6% (21); seguida de la auricula derecha (12,82% (5)), biauricular (1) y ventriculo izquierdo (1). En un
32,4% (12) serealizo resonancia cardiaca (C-RMN) por dudas diagnésticas o por localizacion diferente a Al.
Solo en €l 12,82% (5) sereaizd TC cardiaco. Se opto por tratamiento quirdrgico en el 72,97% (28) de los
pacientes. La anatomia patol 6gica confirmd el diagndstico en todos |os pacientes excepto en 2 (fibroelastoma
papilar y trombo). En los casos en los que serealiz6 ETT, ETE y C-RMN analizamos la concordancia entre
ellasy respecto a punto de implante en la pieza quirdrgica, con una concordancia del 100%, no solo
diferenciando si latumoracion se anclaba en SIA, sino también su localizacion precisa (cercaniafosa oval,
zona media o region posteroinferior). También se analizo la concordancia entre las medidas obtenidasy el
hallazgo macroscopico, objetivando que todas | as técnicas de imagen tienden ainfraestimar respecto la
medida de la pieza quirurgica, siendo la C-RMN la que mas se aproxima; pero sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes pruebas y la varianza de |as medidas obtenidas (tabla).
Con una mediana de seguimiento de 75 meses (3-138), se realiz6 ecocardiogrfia de control en el 65,1% (25)
de los pacientes, sin observar en ningun caso recidivatumoral. En ningin paciente se realizd6 C-RMN de
control.

Box plot del didametro mayor obtenido por las técnicas de imagen y anatomia patol 6gica.



Comparacion de varianzas de las medidas obtenidas por cada técnica de imagen y hallazgo
anatomopatol 6gico

Anatomia Significacion
ETT ETE C-RMN patol 6gica estadistica
Diametro maximo (mm) p=0,424 (Fde

35+ 8,2 392+ 113 462+124 44+ 4,18

(media+ DE) Snedecor)
Diametro minimo (mm) p = 0,558 (F de
(media+ DE) 27+53 252+51 296+52 3079 Snedecor)

Conclusiones: Laecocardiografia permitio € diagnostico en todos nuestros pacientes, reservando la C-RMN
en caso de duda diagndstica o localizacion atipica; con buena concordancia de ambas pruebas con los
hallazgos anatomopatol 6gicos obtenidos.



