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Resumen

Introduccion y objetivos: Entidad de baja incidencia con amplio espectro de manifestaciones,
incluso asintomatico, que puede tener en casi cualquier forma un desenlace fatal. Nuestro objetivo
es describir sus caracteristicas, epidemiologia y seguimiento.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes intervenidos de neoplasia cardiaca en
centro terciario entre 1979-2015.

Resultados: Incluimos 52 pacientes, todos con estudio anatomopatoldgico (AP) de pieza, con edad
media: 55(2381) afos, siendo 29 (55,8%) mujeres. Al diagndstico un 11,5% se encontraba
asintomatico. En el resto la clinica mas frecuente fue disnea (55,8%), palpitaciones (25%), IC
(15,6%), sincope (7,7%). La prueba de imagen que llevo al diagnostico fue la ecocardiografia en la
mayoria de los casos (86,5%), siendo la localizacién mas frecuente la auricula izquierda (n = 29;
55,8%). El andlisis AP objetivo 40 (77%) tumores primarios, de los cuales 36 fueron benignos, siendo
el mixoma fue el mas frecuente (n = 32; 61,5%), con casos aislados de fibroelastoma, hamartoma,
hemangioma y lipoma. Todos los malignos primarios fueron angiosarcomas. El principal origen de
los tumores secundarios fueron 4 casos de origen no filiado, 3 linfomas y 2 neoplasias de pulmén.
Dada la dispersion en el tiempo, el seguimiento sélo se pudo realizar en el 75% de los casos, con una
media de seguimiento 119 meses (DE = 114) y una mortalidad del 10%, todos debido a tumores
malignos.

Conclusiones: Los tumores cardiacos son una patologia infrecuente, aunque no excepcional, por lo
que deben ser considerados por sus implicaciones (causa de IC potencialmente curable). Su clinica

puede reproducir practicamente cualquier sintoma cardiaco. Su tratamiento es, ademas de médico,

principalmente quirargico tanto en formas malignas como benignas.
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