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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe pocainformacion sobre el remodelado electrocardiografico que producen
los mixomas en las auriculas. Nuestro objetivo fue estudiar |os indices de electrocardiografia auricular de los
pacientes con mixomas auricularesy su evolucion tras la cirugia.

M étodos. Desde noviembre de 2003 hasta noviembre de 2021, se identificaron retrospectivamente pacientes
con mixomas auriculares con ECG pre- y posoperatorios legibles en ritmo sinusal. Seregistraron las
caracteristicas basales y se analizaron los siguientes pardmetros de la onda P en los ECG: duracién, voltaje en
laderivacion |, presencia de bloqueo interauricular (BIA), indice de Morrisy score Morphology-V oltage-P-
wave duration (MVP). También se analizo la recurrenciatumoral en el seguimiento alargo plazo asi como la
incidencia de fibrilacion auricular y su correlacion con los diferentes indices el ectrocardiogréficos de la onda
P mediante andlisis multivariante.

Resultados: En latabla se resumen las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e histopatol 6gicas basales
de lamuestra. Se detectaron diferencias significativas en los valores de |os indices electrocardiograficos
auriculares antes y después de la cirugia (tabla 2), principalmente en cuanto a duracion de laonda P (108,9 +
17,9 msvs 93,0 £ 12,4 ms, p 0,001), prevalenciade BIA parcial (21,9 vs 3,1%; p = 0,012) y laduracion de la
negatividad de lafuerzaterminal delaondaP enladerivaciéon V1 (-0,6 + 0,3 vsa-0,5+ 0,3 mm; p = 0,034).
Tras un seguimiento medio de 10,0 £ 5,5 afios, 10 pacientes habian experimentado al menos un episodio de
fibrilacion auricular. Laduracion de la onda P posoperatoria se asocio con la aparicion de fibrilacion
auricular durante el seguimiento (hazard ratio: 0,90, 1C95%: 0,83-0,98; p = 0,02).

Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e histopatol 6gicas de 32 pacientes con mixomas intraauricul ares
operados

Caracteristicas clinicas

Edad, afios 55,0+ 12,6



Muijeres, n (%)

Hipertension arterial, n (%)

Didlipemia, n (%)

Tabaguismo (actual o pasado), n (%)

Diabetes

Forma de presentacion, n (%)

Diagnostico incidental

Embolia

Palpitaciones

Disnea de esfuerzo

Dolor toracico

Sincope

Sindrome constituciona

Dilatacién auricular por ecocardiografia

Dilatacién de laauriculaizquierda, n (%)

Area, cm?

Dilatacion de la auricula derecha, n (%)

Area, cm?

18 (56,3)

13 (40,6)

7(21,9)

9(28,1)

4(12,5)

16 (50,0)

7(21,9)

4 (12,5)

2(6,3)

1(3.2)

1(3.2)

1(3,2)

10 (31,3)

178+ 111

4(12,5)

153+ 4,0



Hallazgos histopatol 6gicos

Localizacion, n (%)

Auriculaizquierda-fosaovalis, 30(93,8)
Auriculaizquierda-pared lateral 1(32)
Auricula derecha 1(32)
Seguimiento

Recurrenciatumoral, n (%) 131

Fibrilacién auricular, n (%)

Durante & ingreso 5(15,6)
Recurrenciastras e alta 2 (6,3)
De novo en & seguimiento. 5 (15,6)

L as variables continuas se presentan como media + desviacion estandar o como frecuencias (porcentajes)
para variables categoricas.

Conclusiones: Las anomalias en |os indices el ectrocardiograficos auriculares son comunes en |os mixomas
auriculares y con frecuencia mejoran después de la cirugia



