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I ntroduccién

Las masas cardiacas pueden clasificarse como tumores cardiacos primarios (benignos y malignos), tumores
metastésicos y masas ho heoplasicas. Los tumores cardiacos primarios son raros y usualmente benignos, siendo
el mixoma el principal subtipo reportado. Los tumores cardiacos metastésicos son 20 a 50 veces més comuines
gue los tumores primarios, con una incidencia de 2,3% a 18,3% de pacientes con neoplasia conocida. Entidades
no neoplésicas como trombos, abscesos, tejido ectdpico, son etiologias potenciales de masas cardiacas. A pesar
de ser poco frecuentes, laimportancia de los tumores cardiacos radica en que pueden asociarse a complicaciones
hemodindmicas y arritmicas significativas, incluso cuando son benignos. El acceso a la multimodalidad de
imagen ha permitido diagnosticar con mayor precision la etiologia de las masas cardiacas, previo alabiopsia, y
su relacion con el resto de las estructuras cardiacas. Brindando informacion relevante previo a la resolucion
quirdrgica.

Objetivo

Describir las modalidades de imagen y el diagndstico anatomopatol6gico de las masas cardiacas resecadas
quirdrgicamente en un centro cardiovascular de referencia en Montevideo, Uruguay.

M étodo

Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico. Se incluyeron las cirugias de masas cardiacas realizadas en la
institucion desde junio/2016 hasta diciembre/2022. Se excluyeron las cirugias de masas que no comprometieran
las cavidades cardiacas. Se recolecté lainformacion de la historia clinica electronica. Se cumplié con las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki, respetando € anonimato de |os datos.

Resultados

Desde junio/2016 hasta diciembre/2022 se realizaron en la institucién 16 cirugias de masas cardiacas que
cumplieron los criterios de inclusién. La mayoria se debi6 a reseccion de mixoma (43%), localizado
principalmente en la auricula izquierda. El principal motivo de consulta fue disnea (31%), seguido de ataque
cerebrovascular (25%). Tabla 1

Caricteristicas de los pacientes Todas las masas |Fibroelastoma Mixoma No-neoplisico Primario maligno | Metastisico
cardiacas papilar
Nimero de casos 16 (100%) 3 (19%) 7 (43%) 1 (6%) 3 (19%) 2 (12%)
Edad en la cirugia, media + desvio estindar 55+ 16 43+ 12 62413 27 59+ 23 60 + 1
Mujeres 7 (43%) 3 (100%) 2 (28%) 0 1 (33%) 1 (50%)
Tabaquista 6 (37%) 3 (100%) 3 (43%) 0 0 0
Obesidad 2 (12%) 0 2 (28%) 0 0 0
Hipertensién arterial 8 (50%) 1(33%) 5(71%) 0 0 2 (100%)
Diabetes Mellitus 2(12%) 0 2 (28%) 0 0 0
Cancer 3 (19%) 1(33%) 0 0 0 0
Sii i

Palpitaci 2 (12%) 0 1 (14%) 0 1(33%) 0
Disnea 5 (31%) 1(33%) 2 (28%) i 1 (33%) 1 (50%)
Dolor wricico 1 {6%) 0 1 (14%) i 0 [i]
Sincope 1 (6%) 0 1 (14%) 0 1] 0
ACV 4 (25%) 2 (66%) 1 (14%) 0 1(33%) 0
Ficbre 1 (6%) 0 0 1 (100%) 0 0
Asintomitico 2 (12%) 0 1 (14%) 0 0 1 (50%)

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion y signos y sintomas de presentacion. ACV: ataque cerebrovascular.

En latabla 2 se puede observar que la principal técnica de imagen diagndstica utilizada fue la ecocardiografia,
siendo en ciertos casos hecesaria la caracterizacion tisular con la resonancia cardiaca. En 2 pacientes en quienes
se realizd resonancia €l diagnéstico fue igual que en la anatomia patoldgica, en los casos 14 y 15 no se realizo
estudio anatomopatol égico.



Ecacardiograma Anstomia Patobigica
| AOy e et i e e | Fibrosastona NR NR NR NR Fibraclastoma
2 acy Mass movil de 3"6"""&"'.:;5:“ A VR | o tatoma MR NR NR NR Fibroelastomss
3 Disnea M mivviles a nivel del apamtn mitral Fil NR NE NR NR
Tumor cardiaco a nivel del VI, Neophsia fusocelular de grado
4 | Pulpitaciones | Mo de dxSemadherds s pared e del VO ase gt | gy en vy NR NR que por s i intsrmedio, compatibl con
salida .
impresiona sarcoma fusocelulis
5 | Dolor toricica | Mas de 23x 1 Tmm, mévil, con pediculo en I fosa oval Mixoma NR NR NR NR Mixama,
(] ACY Masa mévil gan implante en fosa oval Mixoma MR NR NR NE Mixoma
7 Sincope Masa ménil de 33x24mm con pedieulo hacia fosa oval Mixoma MR NR NR NE Mixoma
[] ACV Masa mixil de 42mm adberida a techo de AD Mixoma NR NE NE NR Timoma
. Masas miviles en ambas auriculas que ocupan casi ,
o Disnea otatidad e ceraies. adside &3 orsl Mixoma NR NR NR NE Mixofibrosarcoma
Mlasa miwil con ecogenicidad de misculo de 17 cm2 (4,9
1w Disnea cm x 3,6 cm), que genera obstruccion moderada del tracto Mixoma NR NR NR NE Mixoma
dle entrads del VI
11 Masa il de 32518 mm adberida 3 ieche de AD Mixoma NE NE HNE NE Mizoa
12 | Papiciones | Misu bomopenes, 10 ek de BRSmm A | pfixoma NR NR NR NR Mixoma.
. . Masa enlongada en base del
. Masa hiperecogénica adherida a la pared bre del VD, P Trumbo en -
13 Fighre v, e 2217 men, sin relacion con ¢l sparats vabvlar Masa en VI MR NR TSV, eardcteristicas tisulares de D Trombe endocavitario
Maza que ooupa B cavidad pericndica, rdes todo el — Tafiliracin meockndica, e —
14| Disnes carazém, com mfilircitn del V1, compresiin d las 4 b NR NR | salidn de bos grandes vasos y Tas |11 No g5 pesible resceciin do fumor
cavidudes pericinica arierias coepnariss sreems
Masa pulmonas perihiliar | Metdstasis . Methstasis
15| Disea NR NR derecha cnextensibn a | cincer | [N deltecho de ALY | Ty NR
probable nfiltracion de b AD
Al pulmenar palmonar
En B AD s pur
e ! 4 Tromibo lumeral, arganizads y
16 | Asimtomiicn | | SHmelerisiess impresionn rombe s inseria cn iodocl | g NR NR NR NR recanalizado, can focos de
seomdo egada de AD en farms mévil, carcimorm de celubs clarss
s a pared auricular, mide 22x18 mm
‘Tabla 2. Signos v sintomas de presentacion. Estudios de imagen ico ¥ anatomia VCI: vena cava infersor. NR: no realizado

Conclusiones

La principal masa cardiaca intervenida fue el mixoma cardiaco. El principal método de imagen utilizado para
diagndstico fue la ecocardiografia. La resonancia cardiaca fue la técnica utilizada para la caracterizacion tisular
como apoyo de la ecocardiografiay latomografia.



