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Introducción
Las masas cardíacas pueden clasificarse como tumores cardíacos primarios (benignos y malignos), tumores
metastásicos y masas no neoplásicas. Los tumores cardíacos primarios son raros y usualmente benignos, siendo
el mixoma el principal subtipo reportado. Los tumores cardíacos metastásicos son 20 a 50 veces más comúnes
que los tumores primarios, con una incidencia de 2,3% a 18,3% de pacientes con neoplasia conocida. Entidades
no neoplásicas como trombos, abscesos, tejido ectópico, son etiologías potenciales de masas cardíacas. A pesar
de ser poco frecuentes, la importancia de los tumores cardíacos radica en que pueden asociarse a complicaciones
hemodinámicas y arrítmicas significativas, incluso cuando son benignos. El acceso a la multimodalidad de
imagen ha permitido diagnosticar con mayor precisión la etiología de las masas cardíacas, previo a la biopsia, y
su relación con el resto de las estructuras cardíacas. Brindando información relevante previo a la resolución
quirúrgica.

Objetivo
Describir las modalidades de imagen y el diagnóstico anatomopatológico de las masas cardíacas resecadas
quirúrgicamente en un centro cardiovascular de referencia en Montevideo, Uruguay.

Método
Estudio retrospectivo, descriptivo, unicéntrico. Se incluyeron las cirugías de masas cardíacas realizadas en la
institución desde junio/2016 hasta diciembre/2022. Se excluyeron las cirugías de masas que no comprometieran
las cavidades cardíacas. Se recolectó la información de la historia clínica electrónica. Se cumplió con las normas
éticas de la Declaración de Helsinki, respetando el anonimato de los datos.

Resultados
Desde junio/2016 hasta diciembre/2022 se realizaron en la institución 16 cirugías de masas cardíacas que
cumplieron los criterios de inclusión. La mayoría se debió a resección de mixoma (43%), localizado
principalmente en la aurícula izquierda. El principal motivo de consulta fue disnea (31%), seguido de ataque
cerebrovascular (25%). Tabla 1

En la tabla 2 se puede observar que la principal técnica de imagen diagnóstica utilizada fue la ecocardiografía,
siendo en ciertos casos necesaria la caracterización tisular con la resonancia cardíaca. En 2 pacientes en quienes
se realizó resonancia el diagnóstico fue igual que en la anatomía patológica, en los casos 14 y 15 no se realizó
estudio anatomopatológico. 



Conclusiones
La principal masa cardíaca intervenida fue el mixoma cardíaco. El principal método de imagen utilizado para
diagnóstico fue la ecocardiografía. La resonancia cardíaca fue la técnica utilizada para la caracterización tisular
como apoyo de la ecocardiografía y la tomografía.


