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Tumores cardiacos primarios: presentacion clinica
y prondstico en la poblacion anciana

Primary cardiac tumours: clinical presentation and prognosis
in the elderly

Sr. Editor:

Los tumores cardiacos primarios son extremadamente raros en
comparacién con las metastasis cardiacas. Segin su histologia, los
tumores cardiacos primarios pueden ser benignos o malignos!.
Habitualmente se diagnostican entre la tercera y quinta décadas
de la vida, siendo mas raros en la poblacién anciana. Los tumo-
res cardiacos, aunque en ocasiones son asintomaticos, han sido
denominados como los «grandes simuladores»2, puesto que pueden
manifestar casi cualquier sintoma cardiolégico (disnea, dolor tora-
cico, palpitaciones, etc.). Por ello, para su diagnéstico es necesario
un alto indice de sospecha y el apoyo de pruebas complementarias
como la ecocardiografia3. El tratamiento consiste fundamental-
mente en la reseccién quirdrgica, con buenos resultados a largo
plazo?, sobre todo en los mixomas®. El prondstico viene determi-
nado principalmente por la malignidad histolégica de los mismos,
aunque también en tumores considerados benignos existe una
morbilidad significativa asociada a obstruccion, infiltracién, embo-
lismo, o arritmias. En nuestro centro, hemos analizado de forma
retrospectiva, la forma de presentacién y el prondstico de los
22 pacientes que con una edad igual o superior a 65 afios presenta-
ron un tumor cardiaco primario objetivado por anatomia patolégica
entre los afios 1995-2010. La incidencia de los tumores cardia-
cos primarios durante el periodo de estudio fue muy baja (1,29
casos/afio). La edad media en el momento del diagnéstico fue de
74+ 6 afios (rango: 66-92). La mayoria fueron mujeres, 16 (72,7%),
frente a 7 varones. En 7 pacientes el diagnéstico fue casual. En todos
ellos se alcanzé el diagnéstico tras la realizacién de una técnica
de imagen por otra causa ajena al tumor (dos ecocardiogramas y
5 pruebas de tomografia axial computarizada [TAC]). La clinica de
inicio mas comdn fue ladisnea en 4 pacientes, seguida de dolor tora-
cico en tres y por accidente cerebrovascular en otros tres enfermos.
La localizacién anatémica mas frecuente fue la auricula izquierda
en 16 pacientes (72,7%), seguida de la auricula derecha (13,6%),
y de otras localizaciones como la superficie valvular mitral en un
enfermo o el endocardio ventricular izquierdo en otro. El tipo histo-
l6gico mas frecuente fue el mixoma, 21 pacientes (95,4%) y tan solo
un paciente desarrollé una neoplasia maligna de tipo mesotelioma

pericardico. Veinte pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente
y en dos se rechazé esta opcién, por mesotelioma avanzado y por
comorbilidad importante respectivamente. Tras una mediana de
seguimiento de 6,1 aflos (rango: 1-11), dos pacientes fallecieron,
uno por el caracter maligno de su enfermedad y otro por un proceso
intercurrente no relacionado (infeccién respiratoria en paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica severa). La recidiva
tras cirugia del mixoma solo fue vista en una paciente que fue
reintervenida con éxito. A la vista de los resultados de nuestro
estudio podemos concluir, que los tumores cardiacos primarios son
extremadamente raros en este grupo etario. El mixoma fue el tipo
histolégico mas frecuente, y por ello la localizacién predominante
fue la auricula izquierda, esto puede ser debido, a que se trata de un
tumor mas frecuente en el sexo femenino. Ademas su diagndéstico
es con frecuencia casual a través de pruebas de imagen solicitadas
por otro motivo. En cuanto al pronéstico, parece que los tumores
cardiacos primarios en los pacientes ancianos presentan un perfil
histolégico benigno y siempre que el tratamiento quirtirgico pueda
ser llevado a cabo la supervivencia es excelente a medio plazo.
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