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La incidencia de tumores cardiacos primarios sigue siendo

desconocida y existe una amplia variabilidad según las series

consultadas (0,0017-0,19%)1–3. Estos datos pueden estar sesgados

por el tipo de cohorte poblacional analizada.

El objetivo de este estudio es el análisis epidemiológico de la

incidencia del mixoma cardiaco (MC), que es el tumor cardiaco

primario más frecuente, ajustada por edad, y confirmar si hubo un

aumento en el número de casos diagnosticados en nuestra serie

histórica de 30 años.

Para establecer la incidencia de MC en nuestra institución, se

revisaron los informes de anatomı́a patológica de muestras

procedentes del quirófano de cirugı́a cardiovascular desde

1976 hasta 2016, en colaboración con el Departamento de

Epidemiologı́a de la Consejerı́a de Sanidad de la Región de Murcia.

Se llevó a cabo un análisis de la incidencia ajustada por edad (IAE) del

MC tomando como referencia la población mundial y la europea, y se

compararon 2 periodos históricos: 1990-2001 y 2002-2014. Se

excluyeron los casos diagnosticados antes de 1990 por no disponerse

de registros informatizados antes de esa fecha. El análisis de

supervivencia se realizó mediante el estimador de Kaplan-Meier

(KM, log-rank test), y la función acumulada de incidencia se calculó

usando 1 – KM censurando todos los eventos competitivos. Se

realizó un modelo de regresión lineal para saber si se habı́a

producido un aumento en el número de casos de MC diagnosticados,

por quinquenios. Se utilizaron los programas estadı́sticos MedCalc

16.4.3 (MedCalc Software BVBA; Ostende, Bélgica) y STATA 12

(StataCorp LP; College Station, Texas, Estados Unidos).

Se identificó a un total de 63 pacientes. La media de edad al

diagnóstico era 57,3 � 13,7 años. El 62% (n = 39) eran mujeres y la

proporción mujeres:varones fue de 1,25:1.

Ajustando con la población mundial como referencia, se obtuvo

una IAE de 0,16 (intervalo de confianza del 95% [IC95%], 0,11-0,20)

cada 100.000 habitantes, y se objetivó un aumento al comparar los

2 periodos históricos 1990-2001 (n = 14; IAE = 0,08; IC95%, 0,04-

0,13) y 2002-2014 (n = 38; IAE = 0,23; IC95%, 0,15-0,29). Al ajustar

con la población europea, se obtuvo una IAE de 0,21 (IC95%, 0,15-

0,26)/100.000; dicho aumento también se encontró al comparar los

periodos 1990-2001 (IAE = 0,11; IC95%, 0,05-0,17) y 2002-2014

(IAE = 0,30; IC95%, 0,21-0,38). El modelo de regresión lineal

objetivó un aumento significativo del número de casos de MC

diagnosticados en los últimos 3 quinquenios de la serie (coeficiente

b = 0,84; IC95%, 0,74-5,12; p = 0,019). Se calculó el riesgo de MC

acumulado hasta la edad de 75 años, que para el periodo 2002-

2014 fue del 0,02% (IC95%, 0,016-0,069) en ausencia de riesgos

competitivos de muerte.

La tabla 1 muestra la presencia de factores de riesgo

cardiovascular y las neoplasias asociadas, la clı́nica al diagnóstico

y la histopatologı́a de la masa tumoral. La disnea fue el sı́ntoma

más frecuente al diagnóstico: 23 (36,5%), seguida del accidente

cerebrovascular: 16 (25,4%), y la cardiopatı́a isquémica: 8 (12,7%).

La mortalidad hospitalaria fue del 3,20% (n = 2). La supervivencia a

5 años fue del 93,65%, con una mediana de supervivencia de 25,97

(IC95%, 23,69-28,25) años (figura 1 A). Durante todo el periodo

evaluado, 4 pacientes (6,35%) sufrieron una recidiva tumoral, 2 con

sı́ndrome de Carney (3,1%) y 2 recidivas aisladas (3,1%); la mediana

a la recidiva fue de 24,99 (IC95%, 22,13-27,85) años (figura 1 B).

El principal hallazgo que aporta nuestro estudio al conoci-

miento actual de los MC es que la detección y el diagnóstico han

aumentado en los últimos años, lo que se pone de manifiesto como

un incremento en su incidencia. En 2011, Sigurjonsson et al.4

realizaron el primer estudio epidemiológico de la IAE del MC, y

obtuvieron una incidencia de 0,11 casos/100.000 habitantes.

Nuestra IAE de 0,16 conjuntamente con el aumento al comparar

los 2 periodos históricos pone en evidencia la falta de diagnóstico

en décadas previas (asumiendo una incidencia menor que la real) y

el papel crucial que ha desempeñado el desarrollo de las técnicas

de imagen en cardiologı́a paar el diagnóstico diferencial de las

masas cardiacas5. La mayor accesibilidad y la especialización

profesional en el estudio ecocardiográfico podrı́an explicar este

notable incremento en el número de casos de MC diagnosticados

por año, siempre teniendo en cuenta que los cambios en el uso de

las técnicas diagnósticas y de la propia estructura organizativa del

centro podrı́an haber condicionado las estimaciones realizadas y

los datos de incidencia obtenidos.

Los hallazgos secundarios que aporta nuestro estudio se

corresponden con el comportamiento clı́nico del MC. En un 25%

de los pacientes, el accidente cerebrovascular fue la clı́nica de

presentación del tumor, lo cual confirma que el MC es una causa

que hay que tener en cuenta en el diagnóstico diferencial de los

ictus isquémicos en el grupo de edad de 50 años, ası́ como un

motivo para realizar pruebas de imagen más exhaustivas en el caso

de ictus de origen indeterminado (aproximadamente 1/3 de los

ictus diagnosticados entre los 45 y los 64 años)6. Por otro lado, la

Tabla 1

Variables demográficas, clı́nicas e histopatológicas

Pacientes 63

Antecedentes personales

Tabaquismo 21 (33,3)

Hipertensión arterial 27 (43)

Diabetes mellitus tipo 2 14 (22)

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 11 (17,5)

Dislipemia 20 (31,7)

Neoplasias concomitantes 13 (26,5)

Carcinoma de mama 4 (8,2)

Clı́nica

Cardiopatı́a isquémica 8 (12,7)

Accidente cerebrovascular 16 (25,4)

Embolia periférica 2 (3,2)

Obstrucción valvular 18 (28,6)

Disnea 23 (36,5)

Palpitaciones 9 (14,3)

Sı́ncope 9 (14,3)

Pérdida peso 9 (14,3)

Fiebre 4 (6,3)

Anemia 31 (49,2)

Variables histopatológicas

Ancho (cm) 4,5 [3,5-5,5]

Morfologı́a tumor

Sésil 33 (52,4)

Pediculado 23 (36,5)

Base de implantación 41 (65)

Necrosis 1 (1,6)

Hemorragia 41 (65,1)

Mitosis 4 (6,3)

Márgenes libres 32 (51)

Cuerpos de Gamna-Gandy 7 (11)

Calretinina + 20 (31,7)

Los valores expresan: n (%) y mediana [intervalo intercuartı́lico]
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coexistencia de otras neoplasias en los pacientes con MC se ha

estudiado poco1,3. En nuestra serie, el 26,5% de los pacientes tenı́an

diagnóstico de otro tipo de neoplasia en otra localización, con

mayor frecuencia carcinoma de mama. Esta alta incidencia pondrı́a

de manifiesto la necesidad de realizar estudios de extensión en el

momento de diagnosticar un MC a fin de descartar otro tipo de

cáncer simultáneo y abre futuras vı́as de investigación clı́nica en la

etiologı́a y la naturaleza de este tipo de tumores.

En conclusión, los datos más precisos de incidencia del MC

muestran un aumento en el diagnóstico de estos tumores en los

últimos años y evidencia el papel crucial de la ecocardiografı́a.
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Sı́ntomas siquiátricos y diferencias relacionadas con el
sexo en pacientes con infarto de miocardio con arterias
coronarias no obstructivas

Psychiatric Symptoms and Sex-related Differences in Patients

With Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary

Arteries
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En un reciente artı́culo de posicionamiento de la Sociedad

Europea de Cardiologı́a1, se propusieron los siguientes criterios

para el diagnóstico del infarto de miocardio con coronarias

normales (MINOCA, por sus siglas en inglés): a) infarto agudo

de miocardio según los criterios establecidos por la III definición

universal; b) ausencia de estenosis � 50% en la coronariografı́a, y

c) exclusión de otras etiologı́as especı́ficas clı́nicamente manifies-

tas. La ansiedad y los trastornos del estado de ánimo parecen ser

más frecuentes en las mujeres que en los varones, y están

apareciendo datos que relacionan la ansiedad con la aparición de

enfermedad coronaria (EC), sobre todo en las mujeres2. Un estudio

previo puso de manifiesto la existencia de diferencias entre los

sexos en cuanto a la prevalencia de los trastornos siquiátricos en

los pacientes con angina inestable3. Se sabe poco sobre las

diferencias entre los sexos en cuanto a la prevalencia de sı́ntomas

siquátricos en pacientes con MINOCA. El objetivo de este estudio es

examinar la relación entre el sexo y los sı́ntomas siquátricos de los

pacientes con MINOCA.

Se evaluó prospectivamente a 131 pacientes con un diagnóstico

etiológico final de MINOCA, a los que se practicó una coronario-

grafı́a en el servicio de cardiologı́a de un hospital universitario

entre el 1 de octubre de 2011 y el 31 de diciembre de 2017. La EC

sin obstrucción se definió por una estenosis coronaria > 0 pero

< 50% del diámetro de la luz en al menos 1 arteria coronaria

epicárdica principal1. Se excluyó a 17 pacientes con diagnóstico de

sı́ndrome de tako-tsubo, confirmado mediante ecocardiografı́a o

cardiorresonancia magnética, 10 pacientes con sospecha diagnós-

tica de miocarditis, confirmada mediante cardiorresonancia

magnética, 13 pacientes sin EC obstructiva pero con signos de

trombosis coronaria sobre una placa inestable, confirmada

mediante ecografı́a intravascular, 2 pacientes con embolia

coronaria y 1 paciente expuesto a una sustancia cardiotóxica

(cocaı́na). Finalmente se incluyó en el estudio a 88 pacientes

(figura 1). El estudio recibió la aprobación del comité de ética de
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Figura 1. A: supervivencia acumulada. B: función de incidencia acumulada de recidivas.
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