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Resumen

Introduccién y objetivos. La mayoria de los tumores cardiacos primarios son benignos, siendo €l méas
frecuente el mixoma, que se localiza habitualmente en la auriculaizquierda. No esta aclarado si la distinta
presentacion clinica puede depender de las caracteristicas morfoldgicas y localizacion del tumor.

M étodos. Estudio observacional descriptivo, retrospectivo de los mixomas cardiacos diagnosticados en un
periodo de 12 afnos. Se recogieron variables clinicasy ecocardiogréficas.

Resultados: Seincluyeron el estudio 33 pacientes consecutivos diagnosticados de mixoma cardiaco entre
enero de 2009 y marzo 2021. El diagnéstico en 30 casos se confirmé con el analisis anatomopatol 6gico tras
lacirugia, y en 3 pacientes que rechazaron cirugia o no se llevo a cabo por importante comorbilidad, se
estableci6 el diagndstico en base alas caracteristicas tipicas del tumor en el ecocardiograma. El 72% de los
pacientes af ectados fueron mujeres, con una edad media de 58 + 15 afios (rango: 16-83). En 29 casos (88%)
el tumor delocalizé en laauriculaizquierda (26 de ellos anclados al septum interauricular), 3 (9%) enla
auricula derechay 1 (3%) en € ventriculo derecho. En cuanto a su morfologia, 24 (72%) fueron tumores
redondeados, de superficie lisa, mientras que 9 (28%) fueron tumores irregulares (polipoideos o vellosos). No
se observo diferencia entre la morfol ogia redondeados y de superficie lisa vs superficie irregular en cuanto a
la presencia de obstruccion valvular (37,5 vs 25%, p: 0,51), embolizacion (33 vs 50%, p: 0,53), sindrome
constitucional (12,5 vs 12,5%, p: 1) o complicaciones posoperatorias (45,4 vs 12,5%, p: 0,09).

Diferencias de complicaciones entre mixomas lisos vsirregulares
Superficie lisa (n: 24) Superficieirregular (n: 8) p
Obstruccién vavular 9 (37,5%) 2 (25%) 0,51

Embolizacion 8 (33,3%) 5 (50%) 0,14



Sindrome constitucional 3 (12,5%) 1 (12,5%) 1

Complicacion posoperatoria 10 (45,4%) 1 (12,5%) 0,09

Conclusiones: No todos |os mixomas son tumores redondeados y lisos que asientan en la auriculaizquierda.
En nuestra serie un 28% de los tumores mostraron una superficie irregular, sin que ello se asociaraaun
mayor riesgo de embolia ni a una presentacion clinica o tasa de complicaciones distintas a las de los tumores
de superficielisa



